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AVALIAGCAO CLINICA PRELIMINAR DO FECHAMENTO COMPARATIVO DE INCISOES
CORNEANAS COM SUTURA E BIOFILL (PELICULA CELULOSICA).

PRELIMINAR CLINICAL EVALUATION OF COMPARATIVE CLOSURE OF CORNEAL
INCISIONS WITH SUTURE AND BIOFILL (CELLULOSIS PELICULLAE).

Luciana Silveira Flbres Schoenau* Ney Luis Pippi** Jo&o Eduardo Valau Schossler***

RESUMO

A membrana celuldsica Biofill vem sendo utiliza-
da como substituto temporéario da pele em cirurgias es-
téticas e reparadoras, sendo recentemente testada em
oftaimologia. Com a finalidade de obter-se uma alternati-
va para suturas em cirurgias que exijam a abertura da
camara anterior através da cérnea, foi feito um estudo

comparativo entre o fechamento de incisbes corneanas
com sutura € com Biofill. Foram utilizados 5 animais da

especie canina, sem raga definida, de peso e idade va-
rlaveis, nos quais foram realizadas incisbes corneanas

completas. Em um olho a incisdo foi fechada com peli-
cula celulOsica, e no outro com sutura continua simples.
A avaliagao dos resultados foi feita através de exames
clinicos diarios e da oftaimoscopia. Os resultados obti-
dos com a utilizagdo do Biofill no fechamento de inci-

sOes corneanas, mostraram-se favoraveis quando compa-
rados com a sintese por sutura.

Palavras-chave: cirurgia oftaimologica, cérnea, biofill, inci-
sao. |

SUMMARY

The cellulosis Biofit membrane, which has been
utilized as a temporary substitute for skin in esthetic and
repair surgery, has recently been tested in
ophthalmology. With the objective to obtain an alternative
for sutures that require the opening of the cornea
through the anterior chamber, a comparative study was
done to relate the closure of corneal incision by the use
of suture and with the aid of Biofill. Five dogs, of
unknow breed, and with varying weight and age, were
used to perform these incisions. In one eye, the incision
was closed with Biofill, while on the other a simple

eyl

continuous suture was done. An analysis of the results
was obtained by daily clinical examination and by use of
ophthalmoscopy. The results obtained with the use of
cellulosis Biofill pellicie (film) on the closure of corneal
incisions, proved to be more efficient in comparison to
incisions closed by the usage of suture.

Key words: ophthalmic surgery, cornea, biofill, incision.
INTRODUCAO

O Biofill & constituido por uma rede microfibrilar
de celulose, cujo processo de obtengao € conseguido
atraves da biotecnologia. A membrana resultante do pro-
cesso € semitransparente, homogénea, de espessura va-
riavel, dotada de permeabilidade seletiva e wvisualmente
semelhante a pele humana (ALMEIDA et al, 1986). Foi
descoberta por Luiz Fernando Farah em 1984 e € resul-
tante da biosintese de produtos elaborados por bacté-
rias do género Acectobacter (BRIK, 1989). Tem sido uti-
lizada experimentalmente como substituto temporario da
pele em cirurgias estéticas e reparadoras, obtendo su-
cesso no tratamento de queimaduras, abrasoOes, dlceras
ou qualquer lesdo em que haja perda tecidual (ALMEI-
DA et al, 1986; PEIXOTO et al, 1986).

A abordagem da cé@mara anterior pode ser rea-
lizada por incisao corneana, incisao corneoescleral base-
ada no limbo sobre um "flap" conjuntival (STARTUP,
1969; SPREULL et al, 1980; PFEIFFER JR & BOWMAN,

1985). A incisdo corneana € a técnica mais simples,
sendo esta a principal razao de ser a mais usada
(CLERC, 1983). E mais eficiente em termos de tempo e
fornece melhor exposicao sem obstrugcao pelo "flap".
Fornece também um acesso desobstruido caso ocorram
complicagdes (PFEIFFER JR & BOWMAN, 1985). Como
a cornea & avascular, esta incisao nao € acompanhada
por nenhuma hemorragia, mas cuidados devem ser to-

Santa Maria, RS.

-,

* Médico Veterinario, Pds-graduando do Cu;s-; de Pés-éraduagéo em Medicina Veterinaria, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). 97119-900,

¢ ** Médico Veterinario, PhD, Professor Titular do Departamento de Clinica de Pequenos Animais da UFSM.
*** Médico Veterinario, Mestre, Doutor, Bolsista da FAPERGS, Hospital de Clinicas Veterinarias da UFSM.



174 Schoenau et al

mados para que a iris nao seja atingida (STARTUP,
1969, SPREULL et al, 1980).

O acesso a camara anterior denominada de
limbal, baseado em "flap" conjuntival, & formado sobre a
cornea por incisao da conjuntiva bulbar dorsal do olho.
Este acesso possui uma variedade de incises podendo
ser denominadas de através da esclera, do préprio lim-
bo e da cbrnea, as quais abrem para o limbo
(SPREULL et al, 1980). Este tipo de incisdo cicatriza
mais rapidamente que a incisao corneal, a cicatriz no lo-
cai € minima, existe facilidade na precisa aposicdo das
bordas da ferida, o conteddo nao & exposto ao meio
se ocorrer deiscéncia corneal, 0s n6és de suturas absor-
viveis podem ser cobertos pelo “flap" e ndo ocorre irrita-
¢cao poés-operativa (PFEIFFER JR & BOWMAN, 1985). O
imbo € uma area onde estao localizados os vasos san-
guineos que nutrem a cbérnea, e deste modo, incisées
envolvendo o lado escleral do limbo ou diretamente so-
bre este, podem ser acompanhadas por hemorragias
(STARTUP, 1969).

Outro tipo de incisdo é aquele realizado atrés
do limbo esclerdtico-cérneo, que &€ possivel apbs desco-
brir-se a conjuntiva (CLERC, 1983), evitando uma cicatriz
corneal (MAGRANE, 1971). Seus inconvenientes sao mui-
tos. necessidade de se efetuar 0 descobrimento da con-
juntiva tornando a intervencao mais longa, risco de he-
morragia, € mais dolorosa que a praticada a frente do
limbo (CLERC, 1983). A hemorragia que ocorre nas bor-
das da ferida durante a incisao escleral, freqiientemente
€ severa, caindo no interior da camara anterior. O seu
controle € extremamente dificii e em muitos casos im-
possivel (STARTUP, 1969).

Foram relatadas duas técnicas de sutura para o
fechamento da camara anterior, a que atravessa toda a
espessura da cornea, e a que passa ao nivel da mem-
brana de Decemet. Conforme experimento realizado, a
sutura que atravessa a coOrnea, produziu muito mais da-
no no endotélio e membrana de Decement, quando no
tempo de sutura e de sua remogao. Esta sutura serviu
de nidus para a deposicdo de fibrina, e foi local de si-
néquia anterior. Teoricamente, produziu melhor fecha-
mento da ferida, mas por outro lado serviu de via para
a drenagem de fluidos, ou para a entrada de bactérias
e celulas epiteliais na camara anterior. Ambas as técni-
cas estimularam quantidades similares de vascularizacéao.
O fechamento de toda a espessura da cérnea em sutu-
ras coiocadas ao nivel da membrana de Decement, néo
ocorreu no pos-operatdrio imediato, ocorrendo em duas
semanas (BINDER, 1978). Todos os autores consultados
sobre O tipo de sutura a ser realizada, foram un&nimes

em indicar que as suturas nao devem penetrar na céa-
mara anterior, aconselhando o uso de suturas parciais

da cérnea (STARTUP, 1969, MAGRANE, 1971: BINDER
1978; SPREULL et al, 1980; SLATTER, 1985)

Os adesivos de cianocrilatos e silicone foram
avaliados em coelhos para 0 uso em cirurgias de cér-

nea, devido a praticabilidade do seu emprego no rapido
selamento de Ulceras corneais perfuradas, laceracoes e
feridas cirtrgicas (REFOJO et al, 1968). A tolerancia da
cornea aos adesivos foi mais dependente da quantidade
aplicada do que do tipo de adesivo. Adesivos de silico-
ne foram considerados atoxicos. KUBLIN & REFOJO
(1970), comentaram a possibilidade do uso destes ade-
sivos em procedimentos cirlrgicos da coOrnea e possivel-
mente para o fechamento de feridas cirurgicas como in-
cisbes de cataratas. Nas perfuragdes corneais fechadas
com adesivo, a irritagao da cornea foi considerada ©
menor problema, pois ocorreu a cicatrizagao.

Foi relatado em humanos, por WEBSTER JR et
al (1968), o uso clinico de adesivos de n-heptil 2-ciano-
crilatos em perfuracbes corneais com Sucesso, sendo
recomendado pelos autores. kEste adesivo quando com-
parado aos de metil 2-cianocrilatos possui polimerizagao
instantanea, menor reacgao inflamatoria € melhor difusao
sobre o tecido. A aplicacao do adesivo causou engurgi-
tamento dos vasos da area, que conforme o0s autores
poderia ser benéfico para a cicatrizagao (WEBSTER JR
et al, 1968).

Em coelhos, 0 uso de adesivos para o fecha-
mento de laceragcdes corneais foi excelente para O sela-
mento da cAmara anterior. O grau de respostas favora-
veis foi diretamente proporcional ao tempo em que O
adesivo manteve-se em contato com o olho. Os resuita-
dos foram melhores quando o adesivo se desprendia
naturaimente ou era removido entre 9 a 12 dias apos a
aplicacao (KUBLIN & REFOJO, 1970).

Biofill (preenchimento biolégico) € uma pelicula
constituida por uma rede microfibrilar de celulose, dota-
da de permeabilidade seletiva e definida, com resisténcia
a tracao e alongamento, e muito semelhante a pele hu-
mana. Impede a contaminagdao do leito, agindo como
barreira de entrada microbiana. Impede tambem a proli-
feracdo de microorganismos, isolando as infecgbes ja
estabelecidas, dando assim melhores condigoes de re-
cuperacado do tecido lesado (PEIXOTO et al, 1986). E
usada principaimente em areas doadoras de enxerto,
queimaduras de |° e |I° graus, dermo-abrasoes, Ulceras
(ALMEIDA et al, 1986; PEIXOTO et al, 1986), abscessos
(PEIXOTO et al, 1986) e como protecao de suturas (AL-
MEIDA et al, 1986). ALMEIDA et al (1986), descrevem
que a medida que a cicatrizagao inicia-se ocorre frag-
mentacao e queda da pelicula em torno do setimo dia
ndo sendo necessaria a sua remogao, expondo-se um
tecido cicatrizado de coloragao uniforme e brilhante.

A sua aplicacdo em oftalmologia € recente e foi
testada na cicatrizagdo de feridas superficiais da cornea
(BRIK, 1989) e na ceratoplastia lamelar. O uso do Bioiill
na cicatrizacao de feridas superficiais da cornea de coe-
lhos, provou sua qualidade em facilitar a regeneragao
do epitélio, bem como sua excelente tolerancia e ausén-
cia de reacbes adversas. O mesmo autor considera o
Biofill como bandagem corneana eficaz e de baixo cus-
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to, aconsethando novas pesquisas em diversas situagoes
patologicas do olho humano (BRIK, 1989). Outro experi-
mento tambem em coelhos foi realizado testando o uso
do Biofill em ceratoplastia lamelar. A pelicula foi conside-
rada pelos autores como material adequado para prote-
¢ao de areas trepanadas (PIPPI & SAMPAIO, 1990).

A procura de métodos préticos para o fecha-
mento da camara anterior ndo & recente. Adesivos de

cianocrilatos e silicone foram usados para fechamento
de varias lesGes oftaimolégicas (WEBSTER JR et al
1968, REFOJO et al, 1968; KUBLIN & REFOJO, 1970).
Os insucessos da utilizagdo destes adesivos cir(rgicos
foram basicamente devido a sua toxicidade local (REFO-
JO et al, 1968, WEBSTER JR, 1968; SLATTER, 1985).

As cirurgias oculares sao prolongadas, sendo
boa parte desta demora devido a realizacdo da sutura.
A clOrnea deve ser suturada com fios de fino didmetro,
O que dificulta sua visualizagdo e torna complicada a
execugao. As suturas inabsorviveis devem ser removidas,
sendo necessario para isto a tranquilizagdo do animal.
Suturas com fios absorviveis que n&o causem grande
reacao tecidual como o poliglactin 910, sdo de alto cus-
to e de dificil aquisigdo. O tempo de execucéo da sutu-
ra implica ndo s6 na sua dificuldade, mas também na
perda de tempo Gtil e na prolongacdo da anestesia,
pondo em risco a vida do paciente e dificultando a sua
recuperacao.

A pelicula celulésica Biofill é de facil manuseio,
aplicagao, remogao e armazenamento, sendo de durabili-
dade ilimitada (PEIXOTO et al, 1986). Por ser de baixo
custo (BRIK, 1989), & vantajosa tanto para a rede hospi-
talar como para o0 proprietario. A busca de alternativas
para solucionar este problema tem sido constante.

MATERIAL E METODOS

O experimento foi realizado no bloco cirlirgico

de pequenos animais da Universidade Federal de Santa
Maria. Foram utilizados 5 animais da espécie canina,

sem raga definida, de idade e pesos varidveis e de am-
bos os sexos. O pré-operatério consistiu de jejum de
12 horas: da instilagdo de duas gotas de colirio de so-
framicina, gramicidina e dexametasond, 2 vezes ao dia
2 dias antes da cirurgia; da aplicacdo de cloranfenicol
succinato de soédio® intravenoso e da instilagdo de 2
gotas de sulfato de atropina®, 30 minutos antes da in-
tervengao cirurgica. A anti-sepsia foi feita com tintura de
timerosal ao redor dos olhos.

Como medicagdo pré-anestésica utilizou-se a
acepromazina mediante aplicacao intravenosa de
0,5mg/kg. Para a anestesia geral foi usado o tiopental
sodico (20mg/kg) pela mesma via

Durante o trans-operatorio foi mantido um gote-

jamento venoso de uma solugao de Ringer com lactato
na dose de 10mi/kg por hora.

O material cirdrgico constou de 4 pingas Bac-
kaus, tesoura curva, cabo de bisturi n°® 3 com lamina
descartavel, porta agulha, agulha curva atraumatica, se-
ringa de insulina com agulha, cotonetes, fios de séda

4-0, fio de nylon agulhado 6-0 e pelicula celulbsica Bio-
fill. O material foi esterilizado em formalina dentro de

uma caixa de ago inoxidavel. A técnica cirurgica seguiu
as seguintes etapas:

1. Fixacédo de campo cirlrgico para isolamento da area
a ser operada.

2. Colocagao de 2 pontos de reparo no ponto medio
das palpebras, para fixacao e abertura com fio de
séda 4-0.

3. Colocagao de 4 pontos de reparo na esclera para fi-
xacao do globo ocular, com séda 4-0 nas posicoes
3 6, 9 e 12 horas.

4. Incisao corneana de 180°, com inclinagao de 45° na
posicao de 10 a 2 horas com bisturi e ampliagao da
incisac com tesoura.

5. Em um olho foi feita a aplicacao de um retalho de
Biofill e no outro a sutura.

5.1. A aplicagao do Biofill foi precedida de um recorte
de uma por¢ao ovalada da pelicula celulosica, sufi-
ciente para cobrir com folga a incisao. Foi feita a
secagem com cotonete no canto medial do olho
para absorcdo do excesso de umidade. A aplicagao
do retalho foi realizada com pingca e praticou-se
movimentos suaves da pinca sobre a pelicula, vi-
sando a eliminacao de dobras e bolhas.

5.2. A sutura realizada foi a continua simples com fio
de nylon 6-0, ao nivel da membrana de Decemet.

6. Reposicao do humor aquoso através de injegao intra-
ocular de solugao de Ringer lactato, com auxilio de
uma seringa e agulha de insulina fora da linha de in-
cisao.

7. Remocao dos pontos de reparo da esclera e das
palpebras.

A medicacao poés-operatéria constituiu-se da
aplicacao de 2 gotas de colirio de cloranfentcol e 2 go-
tas de sulfato de atropina, 3 vezes ac dia durante 7
dias ou enquanto persistisse a inflamagao. No quinto
dia realizou-se injecdo subconjuntival de 21-acetato de
metil prednisolona (0,5ml).

A sutura foi removida no décimo segundo dia,
e o0 Biofill foi mantido até que ocorresse a sua remogao
natural. Para remogao da sutura, foi necessaria a tran-
quilizacao do animal com acepromazina (0,5mg/kg) e
anestesia local.

A avaliacao dos resultados constou de exames
clinicos oculares diarios com oftaimoscOpio e registro
das alteracbes encontradas, observando-se principalmen-
te a reacao inflamatéria e a cicatrizag&o.



176 Schoenau et al

RESULTADOS

A aplicacao da pelicula celuldsica Biofill foi facil
e sem complicagoes, embora em algum caso tenha si-
dc trocada por estar excessivamente umida e pouco
aderida a cOrnea. A colocagao dos pontos de sutura
mostrou-se mais dificll, ocorrendo em um caso hemorra-
gia de iris por lesao durante a passagem da aguiha.

Os sinais clinicos de lesao de cdrnea como la-
crimejamento, fotofobia, blefaroespasmo e hiperemia con-
juntival mostraram-se bem mais acentuados com a sutu-
ra, permanecendo mais tempo do que com o Bioffil.
Em um caso houve deiscéncia de alguns pontos de su-
tura, nao havendo necessidade de refazé-la, pois nao
provocou maiores alteracoes.

A queda do Biofill ocorreu em 4 animais entre

12 e 24 horas ap0s as cirurgias. O pouco tempo de
aderéncia mostrou-se suficiente para o selamento da ca-

mara anterior, quando associada a incisao em &angulo
da cOrnea. Em um caso a pelicula permaneceu aderida,
sendo removida no tempo de retirada dos pontos de
sutura.

Em 4 incisoes fechadas por sutura, ocorreu Si-
nequia anterior, provocando modificagao do contorno da
pupila em 2 animais. Esta aderéncia ocorreu em 2 incCi-
soes que sofreram a aplicagao do Biofill sendo em me-
nor grau, sem alterar o contorno pupilar.

A proliferagcao capilar com vascularizagao da
cornea foi mais acentuada em todos 0s casos de sutu-
ra, ocorrendo ao redor do quinto dia. Nos casos em
que foi aplicado Biofill, ocorreu maior engurgitamento de
um ou dois vasos esclerais, sem significativa invasao
corneal.

A remocao da sutura s foi possivel com tran-
quilizacao e anestesia local, e no momento de sua reti-
rada ocorreram pequenas lesdoes. No caso em que O
Biofill permaneceu aderido, a sua remoc¢ao nao foi dificil,
mas provocou um pequeno ponto de sangramento.

A cicatrizagcao da coOrnea foi superior na maioria
dos casos da aplicagao do Biofil (4 animais). Em 3
caes O local da incisao nao mostrou mais do que leve
opacidade da coOrnea. Outro animal apresentou uma Ci-
catriz mais acentuada, mas quando comparada com a
sutura ainda foi melhor. Em apenas um animal a cicatriz
no local de sutura foi superior, apresentando um forma-

to linear, enquanto o olho oposto, do Biofill, apresentou
uma cicatriz linear irregular.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A capacidade regenerativa do epitélio corneal é
muito grande (SLATTER, 1985), ocorrendo por escorre-
gamento ou migragao das células e por muitiplicagao

celular (mitose). A atividade migratoria ocorre primeiro €
quase imediatamente ap6s lesao de clOrnea seguida em
breve por mitose celular (MAGRANE, 1971; STARTUP,
1979). Uma coérnea inteiramente desnudada de epitelio
pode ser recoberta em 4 a 7 dias (SLATTER, 1985). A
rapidez com que estas trocas ocorreram foram eviden-
ciadas no cdo onde abrasbes de coOrnea sofreram com-
pleta regeneracdo em 24 horas (MAGRANE, 1971), justifi-
cando o selamento da camara anterior apdés a queda
do Biofill.

A pesquisa do uso do Biofil em dermatologia
demostrou que a medida que a cicatrizagao se iniciava,
ocorria fragmentacdo e queda da pelicula, nao sendo
necesséaria a sua remocao (ALMEIDA et al, 1986). Resul-
tados semelhantes ocorreram com adesivos de cianocri-
latos em perfuragdes corneanas, onde O adesivo separa-
va-se da cornea evidenciando a cura da lesao (REFOJO
et al, 1968). Nos casos em que a pelicula foi natural-
mente removida, provavelmente ja havia ocorrido regene-
racao parcial do epitélio. O pequeno sangramento no
momento de sua retirada em um cao, evidenciou um
ponto de maior aderéncia.

De acordo com PEIXOTO et al (1986) o manu-
seio e a aplicagao da pelicula celuldsica foi considerada
facil, e por ser maleavel molda-se a superficie ocular
(BRIK, 1989). PIPPI & SAMPAIO (1990) relataram que de-
ve haver um perfeito contato entre as superficies da pe-
licula e da cbérnea, assim como deve ser evitado O
umedecimento da pelicula durante a aplicagao para que
a aderéncia seja adequada. As afirmagOes dos autores
coincidem com as encontradas durante a realizagao
deste experimento, e faz-se necessario salientar que
aléem dos cuidados mencionados durante a aplicagao da
pelicula, a cérnea deve ficar exposta por alguns minutos
para que a aderéncia seja perfeita.

"~ No experimento de BRIK (1989), o uso do Bio-
fill em lesdes epiteliais corneanas ndo evidenciou nenhu-
ma reac&o inflamatéria ou irritativa. O mesmo nao acon-
teceu com adesivos de cianocrilatos onde houve evidén-
cia de toxicidade local e reagéo inflamatOria, estando es-

tas alteracoes relacionadas com o tipo e a quantidade
de adesivo utilizada (WEBSTER et al, 1968). Quando fo-
ram aplicados adesivos de cianocrilatos em mais de um
quarto da &rea da cornea, estes provocaram intensa fre-
acao inflamatéria, vascularizagéo, necrotizagao € erosao
dos tecidos ao redor do adesivo (REFOJO et al, 1968).
A pelicula celulésica ndo mostrou maiores reagoes infla-
matérias do que aquelas provocadas pela cura da le-
sido, mesmo quando ficou aderida a cérnea por mais
tempo. Nao houve relagéo entre a reagao inflamatoria
o tamanho do retalho de Biofill. A presenca da pelicula
na cornea foi compativel, ndo manifestando sinais clini-
cos de irritacdo durante o periodo observado. A presen-
ca da sutura foi mais irritante, evidenciando mais tempo
de sinais inflamatérios e maior vascularizagdo da cornea.
Para se obter uma cicatrizacao satisfatéria da ferida e
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necessario uma incisdo acurada e minimo dano no teci-
do corneal (STARTUP, 1969). A cicatrizagdo do estrome
corneal resulta de fibras colagenas desorganizadas e de

diametros diferentes, com decréscimo da transparéncia

(SLATTER, 1985). O resultado obtido pela aplicacdo do
Biofill no cado em que a cicatriz foi irreguilar, deveu-se a
uma imperfeita aderéncia das bordas da incisao cornea-
na.

Sinequia anterior € a aderéncia da iris no endo-
telio da cornea (MAGRANE, 1971) e pode ser prevenida

em cirurgias intra-oculares pela injecdo de ar na camara
anterior (MAGRANE, 1971; STARTUP, 1969) e pelo uso
de midriaticos no periodo pobs-operatério (MAGRANE,
1971). Outros autores, no entanto, consideram desneces-
saria a reconstituicao da camara anterior com ar ou so-
lucao salina (KUBLIN & REFOJO, 1970). BINDER (1978),
relatou que a sutura que atravessa toda a espessura da
cornea serve de nidus para deposicdo de fibrina, sendo
local de sinequia anterior. Como em alguns casos a
agulha pode ter penetrado na cadmara anterior durante a
realizagao da sutura, estaria explicada a maior incidéncia
de sinequia anterior nos casos de sutura. Com a utiliza-
¢ao da pelicula celuldsica esta alteracao nao foi tdo evi-

dente, comprovando o fato de que a sutura serviu de
fonte para a sinequia.

Uma maior reagéo inflamatéria e vascularizacao

da cornea, assim como uma pior apresentacao na cica-

trizagao, certamente tenham ocorrido porque a sutura

reagiu mais como corpo estranho do que o biofill, por
estar colocada na espessura da cornea.

Das avaliacOes clinicas comparativas efetuadas
durante a realizagdo do experimento, pode-se concluir
que:

1. A utlizaggdo da pelicula celulésica Biofill foi eficiente
no fechamento da incisbes corneanas em angulo
mesmo quando permaneceu sé por 24 horas, € sua
aplicagao mostrou-se facil e sem complicacdes.

2. O Pos-operatério com uso do Biofill foi melhor que
com o da sutura, mostrando maior rapidez na recu-
peragao de incisdo corneana e menor reacao inflama-
toria.

3. Os resultados cicatriciais da incisdo corneana com o
uso da pelicula celulésica foram satisfatérios, e quan-

do comparados aos de sutura mostraram-se superio-
res.

FONTES DE AQUISICAO

b. Sofradex. Laboratério Silva Aradjo Roussel S.A. Rua do Rocha. 155.
Rio de Janeiro - RJ.

¢. Quemicetina Succinato. Farmitalia Carlo Elba S.A. Grupo Montedison.

Rodovia Washington Luiz, km 119, Duque de Caxias, RJ.

d. Coliric de atropina 1%. Laboratoric fFrumtost S.A. Av. Guarulhos,
3180. Guarulhos. SP.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, D.A., REBELLO, C.M.M., LIMA JR, E.M. et al
Biofil um novo substituto da pele. Nossa experiéncia
- Servigo de cirurgia plastica do Hospital Municipal
Barata Ribeiro. Curitiba: Biofill Industria e Comércio de
Produtos Tecnolbgicos, 1986. p. 61-70. Boletim Teéecni-

CO.
BINDER, P.S. Evaluation of through-and-through corneal

sutures. Arch Ophtalmol, v. 96, n. 10, p. 1886-1890,
1978,

BRIK, D. Aplicacao da pelicula celuidsica Biofil em
lesOGes epiteliais corneanas - Estudo experimental
comparativo. Curitiba: Biofill Industria e Comércio de

Produtos Tecnoldgicos, 1989. 17 p. Boletim Técnico.

CLERC, B. A operacdo da catarata. A Hora Veterinéria,
Porto Alegre, n. 15, p. 39-47, 1983.

KUBLIN, K.S., REFOJO, M.F. Closure of ocular laceration
with an adhesive. J Amer Vet Med Assoc, v. 156, n.
3, p. 313-318, 1970.

MAGRANE, W.G. Canine Ophtalmology. Philadelphia: Lea
& Febiger, 1971, Cap. 10:. Diseases and surgery of
lens: p. 215-238.

PEIFFER JR, RL, BOWMAN, G. Lens. In. SLATTER,
D.H. Textbook of small animal surgery. Philadeiphia:
Saunders, 1985. v. 2, cap. 107, p. 1535-1545

PEIXOTO, R.,, VOSS, S.Z., SANTOS, D.N. et al. Estudos
de casos da utilizagdo do Biofill em lesGes cutaneas.
Curitiba: Biofill IndUstria e Comércio de Produtos Tec-
noldgicos, 1986. p. 11-37. Boletim Tecnico.

PIPPI, N.L., SAMPAIO, J.A. Estudos preliminares sobre o
comportamento do Biofill na ceratoplastia lamelar em
coelhos. Rev Centro de Ciéncias Rurais, v. 20, n. 3-4,
1990.

REFOJO, M.F.,, DOHLMAN, CH., AHMAD, B. et al
Evaluation of adhesives for corneal surgery. Arch
Ophtalmol, v. 80, n. 11, p. 645-656, 1968.

SLATTER, D.H. Textbook of small animal surgery.
Philadelphia: Saunders, 1985. v. 2, cap. 105 Cornea
and sciera: p. 1509-1531.

SPREULL, J.S.A, CHAWLA, H. B., CRISPIN, S.M. Routine
lens extraction for the treatment of cataract in the

dog. J Small Anim Pract, v. 21, p. 535-554, 1980.
STARTUP, F.G. Diseases of the canine eye. Baltimore:
Williams and Wilkins, 1969, 387 p.
WEBSTER JR, R.G., SLANSKY, HH., REFOJO, MF. et
al. The use of adhesive for the closure of corneal

perforations. Arch Ophthaimol, v. 80, n 12, p.
705-709, 1968. |




	pg 173.gif
	pg 174.gif
	pg 175.gif
	pg 176.gif
	pg 177.gif

