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RESUMO

ainstilagao de atropina 1%.

Os autores descrevem modelo experimental de olho seco em coelho,
provocado pela remogao das glindulas lacrimais e membrana nictitante de
sete animais e/ou pela instilagao de atropina 1% nos seus olhos. Utilizam para
o diagnéstico de olho seco o teste de Schirmer modificado, as coloragdes por
fluoresceina erosaBengalae a medida do tempo de ruptura do filme lacrimal.
Dentre eles, a coloragio com rosa Bengala mostrou ser o mais sensivel,
apresentando positividade em 100% dos olhos operados e atropinizados.
Relatam ainda que o teste de Schirmer somente se apresentou alterado apés

Palavras chave: Olho seco; Atropina; Dacrioadenectomia.

INTRODUCGCAO

A sindrome do olho seco pode ser
definida pelos seguintes fendmenos:
diminui¢do da quantidade, modifica-
¢do da qualidade e/ou diminui¢do da
estabilidade da lagrima '®.

Cerca de 15 a 40% dos adultos jo-
vens, e aproximadamente 70% dos in-
dividuos com mais de 50 anos de ida-
de, apresentam sinais de olho seco 5%,
O quadro varia dos casos mais bran-
dos, com queixa basica de desconfor-
to, aos mais graves, por vezes com
sérias complicagdes, como as ulceras
de cormea 's.

Varias sdo as etiologias de olho
seco, sendo a mais comum a atrofia
senil da glandula lacrimal, que cursa
com diminui¢do da camada aquosa do
filme lacrimal !'"161819 A atrofia da
glandula lacrimal também aparece na
sindrome de Sjogren, composta de
ceratoconjuntivite seca e xerostomia,
associada ou ni3o a artrite reumatodide
ou outra doenga do tecido conjuntivo
.18 Qutras causas de olho seco sdo
relatadas, como doengas que provo-
cam alteragdes conjuntivais e obstru-
¢ao dos ductos das glandulas lacrimais
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(penfigdide, queimadura, tracoma),
doencas debilitantes, altera¢Ges na
inervagdo da glandula lacrimal e into-
xicag¢do por substancias que agem nas
células secretoras (beladona, anestési-
COS) ll.16,18.l9.

O tratamento depende da etiologia
e na maioria dos casos é paliativo,
com utilizagdo de colirios de lagrima
artificial '!1618.19,

Desde a descri¢ao original de Sjo-
gren, em 1933, varias tentativas tém
sido feitas para estudar a ceratocon-
juntivite seca '8, As dificuldades em
observar alteragGes histopatolégicas
em olhos humanos é patente, assim
como sua utilizagdo para testes tera-
péuticos com novas drogas 2. A fim de
solucionar tais dificuldades, modelos
experimentais de olho seco foram
idealizados. Em 1970, Beitch descre-
veu um modelo experimental de
ceratoconjuntivite seca em rato, pro-
vocado pela remogdo cirirgica da
glandula lacrimal exorbital 2. No mes-
mo ano, Helper relatou os efeitos da
remog¢do da glandula lacrimal na
conjuntiva e cormea de cides '°. Em
1971, Kessler e colaboradores descre-
veram alteragGes histopatoldgicas nas
glandulas lacrimal e salivar em co-
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baias hibridas, semelhantes as encon-
tradas na sindrome de Sjogren '¢1.
Bryan e co-autores, em 1973, diagnos-
ticaram ceratoconjuntivite seca em
cdes medicados com fenazopiridina,
droga usada como analgésico das vias
urinarias no tratamento da cistite 3.
Maudgal, em 1978, propds um modelo
de olho seco em coelho, induzido ci-
rurgicamente pela remogiao das glan-
dulas lacrimais '*. Em 1988, Gilbard
apresentou outro modelo de olho seco
em coelho, concebido a partir da
cauterizagio do ducto de excrecdo da
glandula lacrimal, com ou sem remo-
¢do da membrana nictitante e da glan-
dula acesséria de Harder 7.

Com o objetivo de facilitar o estudo
e a introducdo de novas terapéuticas
do olho seco, propds-se desenvolver
nesse trabalho um modelo experimen-
tal em coelho.

MATERIAL E METODO

1. Animais- Foram utilizados 8 coe-
lhos machos, albinos, da raga Nova
Zelandia, no periodo de Agosto a De-
zembro de 1992. A idade varioude 2 a
6 meses e o peso entre 1,5 e 3,0 Kg.

2. Remogao das glandulas lacrimais
(dacrioadenectomia) e membranas
nictitantes- As cirurgias foram reali-
zadas no Departamento de Cirurgia
Experimental da Faculdade de Medi-
cina Veterinaria da Universidade de
Sao Paulo, todas pelo mesmo cirur-
gido e auxiliar. Foram observadas to-
das as recomendagdes da ARVO para
utilizagdo de animais em pesquisa'.
2.1. Anestesia- Associagio de 1,1 mg/
kg de xilazina (Rompun, Bayer) e 6,0
mg/Kg de cloridrato de ketamina (Ke-
talar, Aché) foi injetada, por via
intramuscular, na coxa dos animais.
Apds a completa sedagdo, que ocorreu
por volta dos 5 minutos apods a injegio,
os animais foram mantidos sob anes-
tesia geral inalatéria com halotano
(Halothane,Wyeth) e Oxigénio, ambos
em concentragoes variaveis.
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2.2. Técnica cirurgica- Foram ope-
rados ambos os olhos dos animais no
mesmo ato cirurgico, segundo técnica

descrita por Maudgal em 1978 '8,

modificada neste trabalho. Foram re-

tiradas as glandulas lacrimal principal

e acessoria de Harder e a membrana

nictitante do olho direito. Do olho es-

querdo, somente a membrana nic-
titante foi extirpada. O tempo do ato

cirurgico foi de aproximadamente 20

minutos.

Os animais anestesiados tiveram a
regido peri-orbital direita tricotomi-
zada. A margem orbital foi palpada e
localizaram-se os quatro pontos de
referéncia para as incisoes, utilizando-
se da compressio do olho do animal
para observagio dos locais de protru-
sdo das glandulas. Os pontos de refe-
réncia foram;

1- tergo medial da palpebra inferior, a
2 mm abaixo de sua margem.

2- ter¢o mediano da palpebra inferior,
a 2 mm da margem palpebral.

3- tergo lateral da palpebra superior, a
2 mm do sulco Orbito-palpebral,
superiormente ao rebordo orbital.

4- terco medial da palpebra superior,
junto ao rebordo orbital.

Os itens 1, 2 e 3 correspondem a
glandula lacrimal principal em suas
diferentes partes e o 4 corresponde a
glandula acesséria de Harder. Com
bisturi 1amina n°® 15, foi feita incisido
de aproximadamente 1 cm de extensao
em cada ponto de referéncia citado,
paralelamente ao rebordo orbital,
compreendendo pele e sub-cutineo.
Com tesoura curva pequena, abriu-se
um pequeno orificio de 0,5cm no
septo orbital, por onde se conseguiu
observar a glandula. Tracionando-a
com pinga do tipo dente de rato, pro-
cedeu-se a sua dissec¢io e remogao
cuidadosa. Repetiu-se o procedimento
nos outros pontos de referéncia. Apos
remog¢ao dos quatro fragmentos, as in-
cisGes foram fechadas mediante sutura
continua com fio de mersilene 6.0.
Finalmente, foram removidas com te-
soura as membranas nictitantes dos

dois olhos. Pomadas de trimetropim e
sulfato de polimixina B (Pertrim,
Frumtost) e diclofenato de sédio (Still,
Frumtost) foram entio aplicadas, o que
se repetiu por mais 3 dias. Os 4 fragmen-
tos glandulares e a membrana nictitante
foram enviados para exame histolégico
em frascos com formol a 10%.

3. Atropina- Uma gota de colirio de
sulfato de atropina a 1% (Atropina
1%,Santa Casa) foi instilada no fundo
de saco conjuntival de ambos os olhos
dos coelhos, previamente a cirurgia, e
no olho direito no décimo dia pés-ope-
ratério.

Dez dias apés a realizagao das colo-
ragdes por fluoresceina e rosa Bengala
e medida do tempo de ruptura do filme
lacrimal (item 5), procedeu-se nova-
mente 3 instilagdo de atropina a 1%,
desta vez de 3 em 3 horas durante dois
dias, em ambos os olhos dos animais.

4. Medida do fluxo lacrimal (teste de
Schirmer) - Os coelhos foram subme-
tidos ao teste de Schirmer modificado,
sem anestesia tépica #'*?!. Os animais
foram imobilizados de modo a permi-
tir a execugao do teste com o olho
aberto, a fim de evitar traumatismo da
cémea pela fita de papel. A fita foi
retirada apés 1 minuto e a por¢ao umi-
dificada' medida, levando em conside-
racdo a extremidade dobrada. Realiza-
ram-se medidas nos dois olhos dos co-
elhos nos seguintes momentos:
1. previamente a cirurgia
1.1.sem instilagdo de atropina 1%
1.2.Uma hora apés a instilagao de
colirio de atropina 1% em am-
bos os olhos
2- 10 dias apés a cirurgia
2.1. sem instilagdo de atropina 1%
2.2. Uma, duas e trés horas apds a
instilagao de colirio de atropina
1% no olho direito.

5. Coloragao por fluoresceina e rosa
Bengala e medida do tempo de
ruptura do filme lacrimal apos a ci-
rurgia - Uma gota de colirio de fluo-
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resceina sédica a 1% (Fluoresceina,
Frumtost) foi instilada no fundo de
saco conjuntival inferior de ambos os
olhos dos coelhos. Os animais foram
imobilizados e tiveram seus olhos
examinados a lampada de fenda mode-
lo Haag-Streit, com e sem filtro azul
de cobalto. Foi também medido o tem-
po de ruptura do filme lacrimal em
cada um dos olhos. Posteriormente,
foi instilada 1 gota de colirio de rosa
Bengala 1% (Rosa Bengala 1%,
Ophthalmos) em ambos os olhos dos
coelhos. Novamente os coelhos foram
imobilizados e tiveram seus olhos exa-
minados a lampada de fenda.

Todos os coelhos foram exami-

nados na mesma ocasido. Como ha-
viam sido operados em dias diferen-
tes, pode-se estudar a influéncia do
tempo nos resultados das coloragdes e
do tempo de ruptura do filme lacrimal.
O mesmo procedimento foi repetido
12 dias depois, apés instilagdo de
atropina 1% de 3/3 horas por 2 dias. A
fim de quantificar os resultados das
coloragdes por fluoresceina e rosa
Bengala, optou-se por uma escala de 3
valores representados por sinais. As-
sim: (+) representa discreta positi-
vidade, corando a cérnea apenas cen-
tralmente, entremeada por grandes
areas nido coradas, (++) significa mo-
derada positividade, corando areas
central e periférica da c6mea, entre-
meadas por areas nio coradas. E(+++)
representa grande positividade, coran-
do intensamente areas central e perifé-
rica da cérnea.
6. Anadlise Estatistica- A analise esta-
tistica dos resultados do teste de
Schirmer foi realizada através do teste
t-Student para amostras pareadas. Fo-
ram comparados os resultados de cada
olho nos diferentes momentos citados
no item 4.

Em relagdo as coloragdes de fluo-
resceina e rosa Bengala, foram reali-
zadas comparagGes entre os resulta-
dos, com e sem atropina, utilizando-se
o teste exato de Fisher.

No tempo de ruptura do filme la-
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crimal, as comparagdes entre olho
direito e esquerdo, com e sem atro-
pina, foram feitas através do teste t-
Student pareado. A influéncia do tem-
po pOds-operatério foi avaliada pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson.

Foi adotado o nivel de significincia
de 5% (0=0,05) para todos os testes.

RESULTADOS

1. Periodo pos-operatorio - Os 8 coe-
lhos evoluiram com edema bipal-
pebral discreto no olho direito, que
desapareceu entre o terceiro e o quarto
dias pds-operatdrios. Apresentaram
paralelamente, em ambos os olhos,
secregdo esbranquicada, densa e em
moderada quantidade, que desapare-
ceu por volta do quinto dia pds-opera-
tério. Os fragmentos de glandula en-
viados para exame histolégico foram
confirmados como realmente sendo
compativeis com glandula lacrimal.

Um dos coelhos operados apre-
sentou sarna sarcoptica difusa na pri-
meira semana poés-operatéria, e foi
sacrificado no 21° dia apds a cirur-
gia. Os dados do teste de Schirmer,
coloragdes e tempo de ruptura do
filme lacrimal desse animal nio fo-
ram considera-

2. Teste de Schirmer- Em compa-
ragdo com os resultados pré-opera-
térios sem atropina, os olhos opera-
dos e sem atropina nio apresenta-
ram diferengas estatisticamente sig-
nificativas, sejam os olhos sem as
glandulas lacrimais e membrana

nictitante (p=0,4673 para olho di-

reito), sejam os sem apenas mem-

brana nictitante (p=0,1580 para
olho esquerdo).

Houve, no entanto, diferencas sig-
nificativas apos instilagio de atropina,
tanto antes (p=0,0006 e p=0,0005 para
olho direito e esquerdo, respecti-
vamente) quanto apds a cirurgia
(p=0,0006 para olhos direitos). Em
relagdo aos olhos direitos 1 hora apds
instilagdo de atropina, nio houve dife-
renga significativa entre os periodos
pré e pés-operatdrios (p=0,3563) (Gra-
fico 1).

Nos olhos direitos apds a cirurgia,
as diferengas entre os valores 1 e 2
horas apés instilagio de atropina e
os sem atropina foram estatistica-
mente significantes (p=0,0006 e
p=0,0065, respectivamente). O mes-
mo nio ocorreu na diferenga entre os
valores 3 horas apds atropina e os
sem atropina (p=0,1094). Os olhos

dos. Este animal 10
foi aproveitado
para, apds enu-
cleado o olho di-
reito, dissecar as
estruturas intra-
orbitais a fim de
encontrar algum
vestigio de glan-
dula lacrimal
principal e aces- 2
soria. Nio foi
encontrado ne-
nhum fragmento
semelhante a te-
cido glandular
extraido

MILIMETROS

INICIAL

Hl oo

OP. ATROP. OD

OP. 8EM ATROP.

V772 OE

nos I e d T Médie

locais das inci-
sbes e adjacén-
cias.

Grafico 1 - Resultados do teste de Schirmer nos olhos direito (OD) e esquerdo
(OE) dos 7 coelhos nos estagios inicial, com atropina (Atrop.) e apos
dacrioadenectomia em OD e remog¢ao das membranas nictitantes de ambos os
olhos (OP.), sem e com atropina em OD.
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esquerdos apds a cirurgia 1, 2 e 3
horas depois da instilagio de atro-
pina nos olhos contralaterais, mos-
traram evidéncia de diferengas em
relagio as medidas sem atropina,
sendo a significancia da 1* hora mar-
ginal (p=0,0561) e as demais sig-
nificantes(p=0,0055 e p=0,0026 para
2 e 3 horas, respectivamente). Tais
evolugcbées de cada olho podem ser
observadas no grafico 2.

3. Coloragdao por fluoresceina e rosa
Bengala e tempo de ruptura do filme
lacrimal apos a cirurgia - Dois olhos
direitos e dois olhos esquerdos coraram-
se por fluoresceina previamente a
instilagdo de atropina. Apds instilarmos
atropina 1% de 3 em 3 horasem ambos
os olhos, repetiu-se 0 exame, e notou-se
que todos os olhos coraram-se. Os
resultados encontram-se na tabela 1.

Com o rosa Bengala, todos os
olhos direitos (100%) e apenas dois
olhos esquerdos (28,57%) coraram-
se antes da instilagio de atropina
1%. Apds os dois dias de atropina,
todos os olhos coraram-se, porém
bem mais intensamente os olhos di-
reitos (100% de +++ em OD x 0% de
+++ em OE). Os resultados encon-
tram-se nas tabela 1.

Notou-se que as coloragdes mais in-
tensas, tanto por fluoresceina quanto
por rosa Bengala, ocorreram nos olhos
dos coelhos com maior tempo pos-
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operatério. Com ou sem atropina, os
olhos direitos quando comparados
com os esquerdos, nio mostraram evi-
déncia de diferencas (p=0,4025 e
p=0,2945, respectivamente). Apesar
disso, os olhos esquerdos apresenta-
ram-se significantemente diferentes
nas situagées com e sem atropina
(p=0,0150), resultado este interpreta-
do como casual. Os olhos direitos nio
apresentaram diferengas significantes
(p=0,2610).

N3o ficou caracterizada a influén-
cia do tempo do periodo pds-operaté-
rio no tempo de ruptura do filme lacri-
mal.

COMENTARIOS

O coelho foi o animal escolhido
para o desenvolvimento do modelo ex-
perimental de olho seco pelos seguin-
tes motivos: facilidade de obtengio e
manuten¢io dos animais em cativeiro,
possibilidade de padronizagdo quan-
to a raga, idade e sexo, facil manuseio,
permitindo a realizagdo dos testes de
Schirmer e do exame a lampada de
fenda, resisténcia a anestesia e boa re-
cuperagio apos a cirurgia '8, Optou-
se por animais machos para evitar pos-
sivel influéncia da variacdo do estrd-
geno nos resultados 7.

A técnica cirirgica para remogio
das glandulas lacrimais, descrita por
Maudgal '3, foi simplificada e amplia-

da, na medida em

que se retirou a

10

glandula principal
totalmente atra-
vés de 3 incisdes
de aproximada-
mente 1 cm, cada
qual correspon-
dente a um frag-
mento da glandu-

0 L L L
Clrurgla OD At/1h

—+— Olho Direlto

OD At/2h

--@- Olho Esquerdo

la que se encon-
trava aderida a es-
truturas intra-or-
bitarias. Além de

OD At/3h

Grafico 2 - Teste de Schirmer nos olhos direito e esquerdo dos 7 coelhos apés
dacrioadenectomia em OD e remogao das membranas nictitantes de ambos os
olhos sem atropina e 1, 2, e 3 horas ap6s instilagao de atropina (At) no OD.
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menos traumati-
ca, pode-se com-

provar a eficacia da técnica pela
inexisténcia de fragmento de glandula
lacrimal, verificada através da enu-
cleagdo e dissec¢ao, no olho operado
de um animal que foi sacrificado.

A remog¢io das membranas nic-
titantes dos dois olhos (olho direito
operado com a remog¢ao das glindulas
lacrimais e olho esquerdo controle),
deveu-se a iniciativa de excluir possi-
vel efeito dessa cirurgia sobre a cornea
e evitar, portanto, que ela influencias-
se nos resultados. Apesar de pequena ,
a membrana nictitante parece exercer
papel na produgio do componente
mucoso do filme lacrimal, bem como
na sua distribuicio através de agido
mecanica %82,

Ao contriario do que observou
Gilbard ¢, a técnica cinirgica para re-
mog¢do das glandulas lacrimais é facil,
rapida (dura aproximadamente 20 mi-
nutos) e o olho recupera-se rapida-
mente (em 7 a 8 dias). Além disso, a
ndo necessidade de microscépio ou
qualquer outro material mais especi-
fico e a certeza da remogao completa
da glandula lacrimal, indicam ser a ci-
rurgia melhor técnica de criagio de
modelo experimental de olho seco do
que a cauteriza¢do do ducto de drena-
gem da glandula lacrimal ©.

De acordo com as observagdes
apresentadas, nao houve alteragdes es-
tatisticamente significantes entre os
valores do teste de Schirmer pré e pés
operatérios. Tais achados estio de
acordo com os trabalhos de Gilbard,
que supde ter a conjuntiva e as glin-
dulas acessdrias importante papel na
produgio do filme lacrimal e nio ser o
teste de Schirmer um bom parametro
para avaliar-se o olho seco em coelhos
67, No mesmo trabalho, Gilbard apre-
senta alteragOes estatisticamente
significantes quanto a osmolaridade
dalagrima, densidade das células cali-
ciformes, glicogénio epitelial corneal
e coloragdo por rosa Bengala, mos-
trando ser o modelo por ele criado
compativel com olho seco %’. No tra-
balho apresentado, o teste de Schirmer
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Tabela 1

Intensidade das coloragdes com Fluorescefna e Rosa Bengala nos olhos direito e esquerdo dos 7 coelhos apés
dacrioadenectomia em OD e remogao das membranas nictitantes de ambos os olhos.

Coloragao com Fluorescelna

Coloragdo com Rosa Bengala

Sem Atropina Com Atropina Sem Atropina Com Atropina
N oD O©OE ob OCE oD OE oD OE
1 + + ++ ++ ++ + H
2 - + + ++ + - +H+ +
3 + - +H 4+ + + H 4+
4 - - + + + = +H+ +
5 - ++ + + - +H+ +
6 - - + + + = +H+ +
7 - - + + + - +H+ +

foi realizado em 1 minuto, conforme
preconiza Helper, e com o olho do ani-
mal aberto, a fim de evitar maior trau-
matismo da cérnea pela tira de papel,
o que poderia influenciar os resultados
1021 Holly, em 1978, demonstrou ser o
tempo fator importante no resultado
do teste de Schirmer, propondo que o
mesmo seja feito em 10 minutos '"'2.
Talvez, se tivesse sido aumentado o
tempo do teste de Schirmer, encontrar-
se-iam diferengas maiores, apesar das
dificuldades em realizar tal teste por
tempo prolongado em animais.

Com relagdo as coloragbdes por
fluoresceina e os tempos de ruptura do
filme lacrimal, ndo se encontraram al-
teragOes significativas entre os perio-
dos pré e pds operatérios. Tal achado
pode ser explicado pelo fato de ndo se
ter atuado na conjuntiva, a maior res-
ponsavel pela produgdo do componen-
te mucoso do filme lacrimal, principal
determinante de sua estabilidade '".
Ha trabalhos mostrando que o tempo
de ruptura do filme lacrimal acha-se
alterado na ceratoconjuntivite seca,
pela alteragdo secundaria do compo-
nente mucoso '*. Gilbard e Driot, em
seus trabalhos, relatam diminuigao
dos niveis de glicogénio epitelial
corneal e da densidade das células
caliciformes, diretamente proporcio-
nais ao tempo de olho seco e mais
evidentes apds 8 semanas ®’. Neste
trabalho, os coelhos foram avaliados
num periodo menor que 5 semanas
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pOs-operatoérias, talvez insuficientes
para alterar o componente mucoso do
filme lacrimal.

Por outro lado, a coloragdo por rosa
Bengala apresentou positividade em
todos os olhos submetidos a extragido
das glandulas lacrimais, no padrdo de
olho seco (central inferior), corando
inclusive filamentos mucosos. Pareceu
ser o teste mais sensivel dentre os uti-
lizados no diagndstico de olho seco.
Tal fato n3o estd de acordo com a
maioria dos autores, que relatam bai-
xa sensibilidade do teste, especial-
mente nos casos mais leves 531619, E
consenso, no entanto, a coloragio por
rosa Bengala apresentar alta especi-
ficidade para o olho seco %1619,

Nao foi possivel a realizagdo de
testes mais sensiveis e especificos,
atualmente relacionados na literatura,
como a medida da osmolaridade da
lagrima, a dosagem de glicogénio epi-
telial corneal, a eletroforese de protei-
nas e a dosagem de lisozima e lacto-
ferrina 6.7,16.17.19,20.

A fim de intensificar as alteragdes
produzidas pela cirurgia, especialmen-
te os valores do teste de Schirmer,
procedeu-se a instilagio de sulfato de
atropina 1% nos olhos dos animais. A
atropina é um alcaléide do grupo da
beladona que exerce seus efeitos
farmacolégicos em conseqiiéncia do
bloqueio do parassimpatico *!>?2, Por
bloquear a produgio das secregdes das
glandulas exdcrinas, entre elas as la-

crimais, é tida como etiologia téxica
de olho seco 13171822 Doses orais de 1
e 2 mg de atropina diminuem a secre-
¢do lacrimal de 15ml/minuto para 3 e
0,8ml/minuto °. No homem, apresenta
uma série de efeitos colaterais e, em
altas doses, pode levar a morte ©13.22),
Algumas espécies de animais, entre
elas o coelho, toleram grandes doses
do alcaléide da beladona *3. A re-
sisténcia é determinada geneticamente
e depende da presenga de uma enzima,
a atropinesterase, encontrada no san-
gue e no figado, que destréi o alca-
16ide *'*. Com base nesses dois fatos,
resolveu-se testar o efeito do colirio
de sulfato de atropina 1% na produgao
de olho seco no coelho. Nenhum ani-
mal mostrou qualquer sinal de intoxi-
ca¢do mais séria pelo uso de atropina.

Em relagdo ao teste de Schirmer,
notou-se diminuigdo estatisticamente
significante dos valores, tanto nos
olhos ndo operados quanto nos opera-
dos. A cirurgia nio mostrou influen-
ciar os resultados, uma vez que nio
houve diferenga estatisticamente
significante entre os olhos ndo opera-
dos com atropina e os olhos operados
com atropina. O efeito do colirio de
atropina na diminuigdo da producio
da quantidade de lagrima diminuiu
sensivelmente por volta da terceira
hora ap6s a sua instilagdo, o que pode
ser explicado pela presenga da atropi-
nesterase no coelho. Através da ins-
tilagdo de atropina em apenas um dos
olhos, conseguiu-se detectar um possi-
vel efeito paradoxal da droga, uma vez
que houve diferenga estatisticamente
significante no teste de Schirmer do
olho controle (olho esquerdo) apéds 1,
2 e 3 horas da instilagdo de atropina no
olho direito em comparagdo com os
valores antes da instilagdo do colirio.
Interpretou-se tal fato como ndo sendo
total a neutralizagdo da atropina pela
atropinesterase, e mais tardia, por ne-
cessitar a atropina mais tempo para
agir no olho esquerdo.

Com relagao as coloragdes de fluo-
resceina e rosa Bengala, notou-se
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positivagao e intensificagdo dos resul-
tados, o que comprova, juntamente
com o teste de Schirmer, ser a atropina
eficaz como indutor e agravante de
olho seco no coelho. O tempo de rup-
tura do filme lacrimal ndo apresentou
alteragGes significativas.

Modelo experimental de olho seco
em coelho

rose bengal staining test had the best
sensitivity in operated, atropinized
and combined operated/atropinized
eyes. It was also observed that the
modified Schirmer test results
suggested dry eyes only in
atropinized eyes.

CONCLUSOES
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