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RESUMO

TRANSPLANTE AUTOLOGO DAS GLANDULAS SALIVARES LABIAIS,
OCLUSAO CIRURGICA DOS PONTOS LACRIMAIS OU ASSOCIACAO
DAS DUAS TECNICAS NO TRATAMENTO DA
CERATOCONJUNTIVITE SECA EM CAES.

O tratamento cirdrgico da ceratoconjuntivite seca foi realizado em
vinte e sete olhos de dezesseis caes naturalmente acometidos pela doenca. O
diagnéstico da afeccéao foi obtido pela avaliacdo clinica e quantificacdo da pro-
ducéo lacrimal com o teste de Schirmer I. Os olhos foram distribuidos aleatori-
amente em trés grupos: grupo GO (grupo ocluséo), em que foi utilizada a técni-
ca de resseccao e oclusdo cirargica dos pontos lacrimais superior e inferior;
grupo GT (grupo transplante), em que foi feito o autotransplante das glandulas
salivares labiais na conjuntiva palpebral superior; e grupo GTO (grupo trans-
plante + oclusdo), em que foram associadas as duas técnicas. Os animais fo-
ram avaliados nos dias 7, 40, 90 e 180 ap6s a operacao. Todos os grupos fo-
ram beneficiados pelo tratamento cirargico e as duas técnicas foram conside-
radas igualmente satisfatérias tanto na avaliacdo clinica quanto na avaliacao
pelo teste de Schirmer |. Entretanto, a associacdo das duas técnicas cirargicas
nao promoveu melhora quando comparada aos efeitos de cada técnica isola-
damente.

PALAVRAS-CHAVE: olho seco, tratamento, cirurgia, lagrima, teste de Schir-
mer, glandulas lacrimais, glandulas salivares labiais, transplante, cao.
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ABSTRACT

Labial salivary glands autotransplantation, surgical punctal occlusion or

both techniques associated in the treatment of canine keratoconjunctivitis sicca

The surgical treatment of keratoconjunctivitis sicca was made in
twenty seven eyes of sixteen dogs naturally affected by the disease. The diag-
nosis was obtained by clinical evaluation and Schirmer test. The eyes were dis-
tributed in three groups: group GO (occlusion group), it was used the surgical
punctal occlusion; group GT (transplantation group), it was used labial salivary
glands autotransplantation in the superior palpebral conjunctive; and the group
GTO (transplantation + punctal occlusion group), where the two techniques
were used together. The animals were evaluated in the 7°, 40° 90° and 180°
postoperative days. All the groups were similarly benefit by the surgical treat-
ment and two techniques were considered satisfactory. Although, the associa-
tion of the techniques didn’t improve the results of each technique separated.

KEYWORDS: dry eye, treatment, surgery, tear, Schirmer test, labial sali-
vary glands, lacrimal glands, transplantation, dog.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A ceratoconjuntivite seca (CCS), também conhecida como “sindrome
do olho seco”, é afeccao relativamente comum em cées sendo definida como a
deficiéncia de producgéo do filme lacrimal. Estudos recentes demonstram que a
doenca tem se tornado cada vez mais frequente na rotina da clinica médica de
pequenos animais®.

A CCS ocorre, com maior frequéncia, nas racas Cocker Spaniel , Bull-
dog inglés, West Highland White Terrier, Yorkshire Terrier e Shih-tzu. A manifes-
tac&o clinica varia em cada uma delas. Os cdes Shih-tzu e Yorkshire comecam a
apresentar sinais clinicos ainda jovens (até 12 meses de idade), enquanto os
Cocker Spaniels desenvolvem a doenca apés 5 anos de idade?. As cadelas apre-
sentam maior predisposicao ao desenvolvimento da doenca em relacdo aos caes
machos®.

Os caes braquicefalicos (Bulldog inglés e Shih-tzu) tém como caracte-
ristica anatémica a orbita rasa, o que promove maior exposi¢cdo do globo ocular e
aumenta a taxa de evaporacédo lacrimal. Este € o principal fator que torna estas
racas predispostas & CCS 2.

Os cées da raca Yorkshire Terrier podem desenvolver a CCS antes dos
seis meses de idade, devido a aplasia ou hipoplasia das glandulas lacrimais. Nes-
tes casos, o tratamento clinico da CCS nao funciona e o prognéstico é desfavora-
vel 4.

A lagrima é formada por trés camadas. A camada superficial externa,

compde-se de fosfolipides e materiais oleosos, provenientes das glandulas tarsais



e glandulas de Zeis, cujos ductos se localizam ao longo das margens palpebrais.
Estes fosfolipides tém a funcéo de limitar a evaporacdo da camada aquosa. A
camada intermediaria, denominada média ou aquosa, € constituida basicamente
por agua, secretada pela glandula lacrimal principal e pela glandula da terceira
palpebra (ou glandula de Harder). A camada mucoide interna é formada por glico-
proteinas hidratadas (mucina) que sdo produzidas pelas células caliciformes da
conjuntiva da palpebra, do fornice e do bulbo ocular >.

As glandulas lacrimais recebem inervacéo direta do sistema nervoso
autbnomo (SNA). Tanto a ativacdo dos receptores adrenérgicos quanto dos re-
ceptores colinérgicos promovem aumento da secrecéo lacrimal °.

Ocorrem, também, no cao, distlrbios qualitativos na producao da la-
grima, com reducédo da secrecao de mucina, o que pode alterar a estabilidade do
filme lacrimal. A deficiéncia funcional das glandulas tarsais também pode produzir
a CCS do tipo qualitativa, pois ha menor secrecao da porc¢éo lipidica da lagrima, o
qgue diminui o tempo de permanéncia da mesma, na superficie ocular, pelo au-
mento da evaporagao '

A deficiéncia lacrimal quantitativa — reducdo da fracdo aquosa — repre-
senta, entretanto, a situacdo mais comum da doenca no c&o &.

A CCS pode estar associada, no homem, a Sindrome de Sjogren, em
que ha reducdo na secrecdo de outras glandulas exdcrinas do individuo, como as
glandulas salivares, por exemplo. Além de olho seco, estes individuos desenvol-

vem ressecamento da boca e de outras mucosas ° . Entretanto, essa sindrome



tem pouca importancia na Medicina Veterinaria, pois sédo raros seus relatos em
cdes e gatos 10 .

As causas mais comuns da CCS canina sao: blefaroconjuntivites croni-
cas, hipoplasia congénita da glandula lacrimal principal, doencas metabdlicas,
doencas autoimunes e doencas infecciosas como a cinomose canina. A fisiopato-
logia, as manifestacdes oculares e a histologia conjuntival sdo muito semelhantes
na CCS autoimune e na CCS induzida pela cinomose. Nos dois casos ha defici-
éncia lacrimal e inflamacédo da superficie lacrimal.

O olho seco também pode ter origem iatrogénica em cées, em decor-
réncia da remocéo cirlrgica da glandula da terceira palpebra 2 3. Muitos animais
desenvolvem hiperplasia da glandula da terceira palpebra, desenvolvendo aumen-
to de volume e exposicdo da glandula no canto medial do olho. Fatores externos
como poeira e vento promovem grande irritagcdo ocular e incbmodo para o animal.
Existem varias técnicas cirlrgicas para correcdo desta afeccdo. Pode-se realizar
0 sepultamento da glandula, em que é feita sutura de reposicionamento da glan-
dula ou pode-se simplesmente retirar a glandula e realizar hemostasia por pinca-
mento do tecido remanescente. Quando a técnica de resseccdo da glandula é
realizada, cessa a irritacdo ocular sem chance de recidiva. Porém, apos meses ou
anos, pode haver comprometimento da producéo lacrimal, e se desenvolve CCS.

Animais portadores de diabetes, hipotireoidismo e hiperadrenocorticis-
mo devem ser submetidos ao exame oftalmoldgico periddico, uma vez que essas

doencas podem predispor & CCS em cées **.



Algumas drogas como sulfato de atropina, sulfonamidas e etodolaco
podem causar intensa reducéo na producao lacrimal e o uso desses farmacos
deve ser considerado no diagnostico diferencial da CCS. A interrupcéo do uso
dessas drogas permite o restabelecimento imediato da producéo da lagrima *>*’.

Cerca de 2,8% dos cdes com leishmaniose visceral podem apresentar
CCS qualitativa, em consequéncia de processo inflamatorio dos ductos das glan-
dulas lacrimais e também das glandulas de Meibomius. A inflamacao periductal
causa estenose, retencdo e aciimulo de secrecdo lacrimal nas glandulas 2.

Embora raramente, a CCS pode estar presente também nos cdes com
toxoplasmose. Nestes casos, além da reducéo da producao lacrimal e da ceratite
pigmentar, pode-se formar tecido na superficie corneana e conjuntival *°.

As lesbes observadas no cdo com CCS consistem nas ceratites e con-
juntivites cronicas, podendo ocorrer ulceragdo corneana em grande parte dos ca-
sos. Sdo também frequentes a pigmentacao e vascularizacdo da cornea em meé-
dio e longo prazos. Outras manifestacdes clinicas incluem a reducdo da acuidade
visual (podendo chegar a cegueira), dor intensa na superficie corneana e blefaro-
espasmo. A cOrnea perde a transparéncia e o brilho, assumindo aspecto opaco e
ressecado. Outro achado frequente é a descarga ocular mucosa % .

Em estudo de cdes com CCS, observou-se pigmentacao ocular em 75%
e Ulceras de cornea em 50% dos casos. A maior parte dos animais (64%) eram

machos e 28% dos animais tiveram resultado do teste de Schirmer entre 0 e 5

mm/min 2.



O diagnéstico do olho seco no cédo é estabelecido pela observacéo dos
sinais clinicos e pela realizacdo do teste de Schirmer I. Os animais afetados pela
CCS apresentam, geralmente, ceratite ulcerativa, hiperemia conjuntival, descarga
ocular mucopurulenta, pigmentacéo e opacidade corneanas °.

O teste de Schirmer | consiste em posicionar, no férnice conjuntival in-
ferior, uma fita graduada em milimetros, e aguardar um minuto para leitura. A la-
grima absorvida pela fita ird cora-la indicando a quantidade de lagrima produzida.
Valores inferiores a 10 mm s&o indicativos para diagndstico de CCS %> %3,

De acordo com pesquisa em cées higidos, ha variacdo circadiana na
producao lacrimal de 0,7 mm/min. Na parte da manha, a producao de lagrima é
menor que na parte da tarde. Outro fator que interfere na producao lacrimal é a
idade do animal. Ha reducéo de 0,4 mm/min no teste de Schirmer a cada 1 ano
de idade **.

O tratamento convencional para a doenca nos cées baseia-se na ad-
ministracéo frequente de lacrimomiméticos (“lagrimas artificiais”), colirios antibioti-
cos quando ha infeccdo concomitante e na aplicacdo da pomada de ciclosporina
(Optimmune® - Laboratério Schering-Plough). A ciclosporina tépica, além de au-
mentar a producéo lacrimal por si s6, promove também a reducdo da reacédo au-
toimune que prejudica o funcionamento das glandulas lacrimais nos casos em que
a doenca é imunomediada. Os resultados dessa terapia sdo satisfatorios em
grande parte dos pacientes, mas ha necessidade da administracdo continua da

droga por toda a vida do individuo. Cerca de 5% dos cées, no entanto, apresen-



tam resisténcia a acéo da ciclosporina e o tratamento clinico oferece pouco bene-
ficio # 2.

Além da ciclosporina, outras substancias como o tacrolimus e o pime-
crolimus tém se mostrado eficientes no tratamento clinico da CCS em cées *"2°,
O Interferon alfa foi administrado, por via oral, no tratamento do olho seco em
cées e proporcionou melhora clinica em 55% dos animais, com aumento de 5
mm/min no teste de Schirmer *.

Outra droga capaz de promover aumento da secrecéo lacrimal é a pilo-
carpina devido a interacdo com receptores muscarinicos. Entretanto, sua adminis-
tracdo deve ser feita por via oral, instilando-se, diretamente na lingua, o colirio em
concentracfes que variam de 0,25% a 2,00%. O uso do colirio de pilocarpina dire-
tamente nos olhos ndo produz aumento significativo na producédo lacrimal, além
de causar blefaroespasmo, hiperemia conjuntival e irritacdo da superficie ocular
31.

Os caes que apresentam aplasia ou hipoplasia das glandulas lacrimais
principais ndo sao beneficiados com o tratamento clinico. Dezesseis cades da raca
Yorkshire que apresentavam CCS grave unilateral entre cinco meses e quatro
anos de idade, foram tratados com colirio de ciclosporina 0,20% e nao apresenta-
ram melhora clinica nem alteragéo nos resultados do teste de Schirmer em ne-
nhum dos casos. Portanto, o diagndstico de aplasia ou hipoplasia glandular deve
ser considerado em cées jovens (até 12 meses de idade), com CCS grave unila-

teral e, nestes casos, o prognéstico é desfavoravel *2.



Alternativas terapéuticas foram testadas na tentativa de eliminar a ne-
cessidade de administracdo dos colirios e pomadas, ou pelo menos reduzir a sua
frequéncia de administracéo. A transposicao do ducto parotideo é uma alternativa
gue promove o desvio da saliva para a superficie ocular, mas esta relacionada a
complicacBes graves como deposicao de cristais de célcio sobre a cérnea, muco-
cele, sialolitiase e hipersecrecao salivar, que prejudicam também a acuidade vi-
sual desses pacientes 3%,

Em humanos, o tratamento cirdrgico da CCS é realizado mais frequen-
temente, sendo disponiveis diversas técnicas cirdrgicas. A exérese do segmento
vertical do canaliculo lacrimal foi realizada em pacientes acometidos pela CCS.
Os resultados obtidos foram satisfatorios com melhora clinica assim como aumen-
to nos resultados do teste de Schirmer *.

A oclusao cirargica dos pontos lacrimais € outra técnica empregada
com sucesso em humanos, promovendo melhora clinica, com reducdo da im-
pregnacdo da cérnea pelos corantes rosa bengala e fluoresceina *’. A obstrucao
da drenagem lacrimonasal foi realizada também na medicina veterinaria, quando
se utilizou um plug de silicone para obstruir cada ponto lacrimal. Os resultados
revelaram aumento no teste de Schirmer quando o ponto lacrimal inferior era oclu-
ido. Entretanto, a permanéncia do plug na posi¢ao correta foi 0 maior obstaculo a
técnica, sendo frequentes o desprendimento e perda do mesmo .

A fixacao de plugs para oclusdo do ponto lacrimal inferior foi realizada

em dez cées afetados pela CCS. O tratamento produziu melhora significativa no

aspecto da superficie ocular, além do aumento do teste de Schirmer | de 2,3 para



6,1 mm / min (médias de pré e poOs-operatorio verificadas durante a pesquisa).
Somente os caes que apresentavam Schirmer de 0 mm / min ndo foram benefici-
ados pela técnica % .

O transplante de fragmento pediculado da glandula salivar submandi-
bular foi realizado com sucesso em caes e é uma técnica cirdrgica sugerida para
o tratamento da CCS nesta espécie *. Essa técnica também foi realizada com
sucesso em humanos, e promoveu melhora no desconforto ocular, com reducéao
na necessidade de colirios lubrificantes “°.

Em estudo de toxicidade dos substitutos lacrimais instilados sobre culti-
vo de células da cérnea humana, a saliva isotdnica e o soro sanguineo (substitu-
tos naturais) foram considerados menos nocivos a cornea quando comparados
aos colirios lacrimomiméticos artificiais (hipromelose e cloreto de benzalcénio). A
despeito da presenca de amilase na saliva, esta substancia ndo promoveu lesées
celulares, sendo pouco nociva & superficie ocular **.

Uma técnica cirdrgica que vem promovendo grandes beneficios para
humanos é o transplante das glandulas salivares bucais (labiais). O transplante
dessas glandulas inicia-se por incisdo eliptica ha mucosa oral e remocao de fra-
gmento glandulo-mucoso de 2,5 X 1 cm de diametro. Em seguida, a conjuntiva
palpebral superior é incidida e o retalho é suturado com a face glandular em con-
tato com a por¢do cruenta da conjuntiva. O método dispensa a necessidade de
anastomoses vasculares, uma vez que a “integracdo” do enxerto se da por difu-

42 , 43

sd0 e nova irrigagdo sanguinea se estabelece . Esta técnica tem trazido

conforto aos pacientes, e permite, em alguns casos, a suspensao de toda medi-



cacao de uso continuo normalmente prescrita para o tratamento convencional da
doenca *+*'.

O transplante das glandulas labiais foi realizado em 17 pessoas com
olho seco tendo sido mantida avaliacdo da funcdo do enxerto por 36 meses. Fo-
ram utilizados fragmentos mucoglandulares de 2,5 X 1,0 cm de diametro. O leito
doador (mucosa oral) cicatrizou por segunda intencéo, enquanto 90% das glandu-
las cicatrizaram adequadamente na conjuntiva palpebral. A melhora clinica foi
significativa, com baixos indices de complicacdes “® .

Nos cdées, as glandulas salivares labiais e linguais sédo classificadas
como glandulas menores, tém estrutura polistomatica, com aberturas de seus
ductos distribuidos pela mucosa oral. Essas glandulas localizam-se entre os den-
tes molares e a mandibula do cdo e encontram-se em pequena quantidade *°. As
glandulas salivares labiais tém caracteristicas histologicas semelhantes as das
glandulas lacrimais maiores, uma vez que ambas sao mistas, ou seja, produzem
secrecdes serosa e mucosa *° .

Uma vez que o transplante de glandulas labiais ndo foi ainda avaliado

em caes e que existem poucos estudos acerca da oclusdo dos pontos lacrimais,o

presente estudo podera trazer importante contribuicdo ao preencher esta lacuna.

2. OBJETIVOS

Avaliar, comparativamente, em relagdo ao tratamento da CCS, o de-
sempenho das seguintes técnicas:
- Resseccédo e ocluséo cirdrgica dos pontos lacrimais superior e inferior
- Autotransplante das glandulas salivares labiais

- Associacéo das duas técnicas
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3. CASUISTICA E METODO

3.1 Selecéo dos animais e unidade experimental

Participaram da pesquisa 16 animais da espécie canina, adultos, natu-
ralmente acometidos por CCS, e selecionados conforme os seguintes critérios de
inclusdo e excluséo:

e Os critérios de inclusdo dos animais na pesquisa foram:
» Manifestacéo clinica da CCS.

» Teste de Schirmer | <10 mm / min.

e Os critérios de exclusédo dos animais na pesquisa foram:
» Animais com manifestacdes clinicas de cinomose e leishmaniose.

» Animais sob uso de sulfato de atropina, ciclosporina e/ou sulfonamidas.

Caracterizacdo da amostra:

Cada um dos olhos foi considerado uma unidade experimental. Vinte e sete

olhos foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos, com nove olhos cada.

GO = grupo oclusdo cirdrgica dos pontos lacrimais

GT = grupo transplante de glandulas salivares labiais

GTO = grupo ocluséo cirargica dos pontos lacrimais + transplante de glandulas

salivares labiais.
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Segue abaixo a caracterizacdo dos individuos por raca, género e idade em

cada um dos grupos:

OE 1 Bush
OD 2 Bush Bulldog Macho 38
OE 3 Brenda . "
OD 4 Brenda Shih-Tzu Fémea 38
Grupo oclusao(GO) OD b5 Life Yorkshire Fémea 13
OE 6 Isabel ) .
OD 7 Isabel Shih-Tzu Fémea 27
OE 8 Grace . "
OD 9 Grace Shih-Tzu Fémea 52
OD 1 Samy . N
OE 2 Samy Shih-Tzu Fémea 26
OE 3 Amora . R
OD 4 Amora Shih-Tzu Fémea 39
OE 5 Kiara Maltés Fémea 51
OE 6 Bege Cocker Fémea 39
OE 7 Tody Shih-Tzu Macho 99
OE 8 Atena ~
OD 9 Atena SRD Fémea 39
OE 1 Ruth . ~
OD 2 Ruth Shih-Tzu Fémea 25
OE 3 Duda . ~
OD 4 Duda Shih-Tzu Fémea 39
Grupo Tr. + ocl (GTO) OD 5 Marion Cocker Fémea 74
OE 6 Nick
OD 7 Nick Schnauzer Macho 84
OE 8 Branquinha A A
0D 9 Branquinha Maltés Fémea 53

Tabela 1 — Caracterizacdo dos animais de todos 0s grupos por raga, género
e idade.
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3.2 Pré-operatério

Os exames clinico e oftalmoldgico foram realizados em todos os cées.
Os equipamentos utilizados para o exame oftalmolégico foram o oftalmoscépio
direto (Welch Allyn® Pocket REF 13010) e a lanterna clinica com filtro de azul de
cobalto (Fig. 1 e 2).

O periodo pré-operatorio foi denominado dia 0 para efeito de identifica-
cao nas tabelas e graficos. Todas as avaliacGes pré e pos-operatérias foram rea-

lizadas na parte da manh4, entre 08:00 e 10:00 horas.

Fig. 1 - Oftalmoscopio Fig. 2 - Lanterna clinica com filtro de azul de cobalto

Sequéncia do exame oftalmoldgico

1) Inspecéo da superficie ocular
Os achados clinicos foram pontuados de 0 a 5, conforme sua gravidade.
Quanto maior a pontuacéo, mais grave era a lesdo. Seguem abaixo todos os itens

avaliados com suas respectivas pontuacoes:
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e Blefaroespasmo

O blefaroespasmo foi avaliado pela posicdo das margens palpebrais, aber-

tura da rima palpebral e frequéncia do ato de piscar (Fig. 3).

Pontuacéo:

0 = Ausente (rima palpebral aberta, sem alteracdes no ato de piscar de olhos)

1 = Presente (rima palpebral semi-aberta, aumento na frequéncia do piscar de
olhos)

2 = Intenso (rima palpebral fechada, animal n&o consegue abrir os olhos)

A

Pontuacao O - Pontuacgéo 1 | Pontuacgéo 2

Fig. 3 - Classificacao do blefaroespasmo. Pontuacéo 0 = auséncia de blefaroespasmo,
pontuacdo 1 = margens palpebrais semifechadas e pontuacdo 2 = animal ndo
consegue abrir os olhos

e Descarga ocular mucosa

A descarga ocular foi avaliada e pontuada conforme a intensidade (figura
4). No dia das avaliacbes, os proprietarios foram orientados a ndo remover a se-

crecao ocular antes da consulta.
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Pontuacéo:

0 = Auséncia de secrec¢ao ocular

1 = Presenca de pequena quantidade de secrecdo no canto medial dos olhos
2 = Grande quantidade de secrecdo em toda a extensdo das pélpebras

Pontuacéo 1 Pontuacéao 2
Fig. 4 — Pontuacao da descarga ocular mucosa.
Pontuacdo 1 = descarga ocular presente e
pontuagao 2 = descarga ocular intensa
e Hiperemia conjuntival
A coloracdo das conjuntivas palpebral e bulbar foi avaliada e pontuada,

uma vez que reflete o grau de inflamacao ocular (Fig. 5).

Pontuagéo:
0 =ausente 1=presente 2 =intensa

Pontuacéo 0 Pontuacgéo 1 Pontuacéo 2

Fig. 5 — Pontuacao da hiperemia conjuntival.
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e Vascularizacédo da cornea

A vascularizacédo da cérnea foi pontuada conforme a sua extensao
(Fig. 6).

Pontuagéao:

Auséncia de vascularizacdo na cornea

= Vascularizagéo restrita a periferia da cornea
Vascularizagdo em até %, da superficie da cornea
Vascularizagdo em até %2 da superficie da cornea
Vascularizagcdo em até ¥ da superficie da cornea
Vascularizacdo em toda a superficie da cornea

abhwnNEFO
1

Fig. 6 - Segmento anterior do olho
com vascularizagdo em toda a superficie
corneana (pontuacéo 5).

e Pigmentagédo corneana

A pigmentacao da cornea também foi classificada conforme sua extenséo
(Fig. 7).

Pontuacgao:

Auséncia de pigmentacdo na cérnea
Pigmentacéo restrita a periferia da cornea
Pigmentacdo em até ¥4 da superficie da cornea
Pigmentacdo em até ¥ da superficie da cornea
Pigmentacdo em até ¥ da superficie da cornea
Pigmentag&o em toda a superficie da cornea

abhwNEFEO
1
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Fig. 7 - Pigmentacédo de toda a superficie da cdnea, com perda total de
sua transparéncia (pontuacéo 5).
e Opacidade da cornea

A classificacdo da opacidade da cornea seguiu 0 mesmo critério da vas-
cularizacao e pigmentacgéo (Fig. 8).

Pontuacgéao:

Auséncia de opacidade na cOrnea
Opacidade restrita a periferia da cérnea
Opacidade em até ¥ da superficie da cornea
Opacidade em até % da superficie da cornea
Opacidade em até % da superficie da cornea
Opacidade em toda a superficie da cornea

ab~wWNEFO
1

Fig. 8 - Opacidade de toda a superficie da conea, com perda total de
sua transparéncia (pontuacéo 5).
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2) Teste de Schirmer |

O teste de Schirmer | foi realizado para afericdo da produgé&o lacrimal.
Para realizacdo do teste os animais foram submetidos a contencdo manual, sem
anestesia local ou sedacdo. Uma fita milimetrada de papel absorvente estéril
(Ophtalmos®) era dobrada, posicionada no canto medial do olho e mantida em
contato com a conjuntiva palpebral durante 1 minuto (Fig. 9). Em seguida, a leitu-
ra do resultado era feita imediatamente, pela observacdo do umedecimento do

papel. Valores iguais ou menores que 10 mm/min eram conclusivos para CCS.

Fig. 9 - Teste de Schirmer I. A faixa azul
corada na fita indica a quantidade de lagrima
absorvida em 1 minuto (OD 9, grupo GT).

3) Impregnacdo da cornea pela fluoresceina

A classificagdo da impregnacéo da cornea foi realizada apés instilagdo do
colirio de fluoresceina sédica a 1% e sob iluminacgdo de lanterna clinica com filtro

de azul de cobalto, o que intensifica a fluorescéncia do corante (Fig. 10).
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Pontuacéo:

Auséncia de impregnacédo da cornea

= Impregnacdo restrita a periferia da cérnea
Impregnacgdo em até Y4 da superficie corneana
Impregnacao em até %2 da superficie corneana
Impregnacdo em até ¥, da superficie corneana
Impregnacao em toda a superficie corneana

ab~wdNDEFO
1

Fig. 10 - Cdrnea de pontuacdo 5 (A) e impregnacédo da cornea com
fluoresceina observada com lanterna de azul de cobalto (B)
(OE 3, grupo GT)

4) Verificacdo da paténcia dos ductos lacrimonasais - drenagem nasal da
fluoresceina

A paténcia dos ductos lacrimonasais foi determinada pela drenagem do
corante de fluoresceina pelas fossas nasais (Fig. 11). Além disso, a cavidade oral

era inspecionada pelo possibilidade de variagdo anatémica do ducto lacrimonasal.
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Fig. 11 - Drenagem nasal da
fluoresceina
(OD 4, grupo GT)

5) Dacriocistorrinografia

A dacriocistorrinografia foi realizada nos olhos 6 e 7 do grupo Go, a titulo
de ilustracdo, para determinar a paténcia dos ductos lacrimonasais. Para este
exame, o canaliculo lacrimal inferior era cateterizado com um cateter Jelco® n° 24
por onde eram injetados continuamente 2 mL do contraste amidotrizoato de me-
glumina (Urografina®). Durante a injecdo, era obtida uma radiografia lateral do

cranio para avaliar o trajeto e paténcia do ducto lacrimonasal (Fig. 12).

Fig. 12 - Trajeto do ducto nasolacrimal
identificado por dacriocistorrinografia.
(OE 6 e OD 7, grupo GO)
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6) Presencade ulcera de cOrnea

A Ulcera de cornea foi classificada por sua extensdo, medida pela marca-
cao do oftalmoscopio e foi determinada a profundidade das camadas corneanas
de acordo com a impregnacéo de fluoresceina (Fig. 13).

Pontuacao:

Auséncia de Ulcera de cornea
Ulcera superficial de até 2 mm
Ulcera superficial de mais de 2 mm
Descemetocele de até 2 mm
Descemetocele de mais de 2 mm
Perfuracdo da cornea

abrhwNELO
I L I | I 0

Fig. 13 — Ulcera de cornea (pontuacao 2)
(OD 4, grupo GTO)

3.3 Protocolo anestésico

Medicacio pré-anestésica:

Meperidina (2 mg/kg) + Acepromazina (0,05 mg/kg) IM

Inducao anestésica:
Propofol (4 mg/kg) IV
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Bloqueios anestésicos:

Tetracaina (colirio) — uma gota de cinco em cinco minutos no olho a ser operado,
15 minutos antes do inicio da operacao (grupos GO e GTO).

Benzocaina + cloreto de cetilpiridinio (spray) — 2 borrifadas na mucosa labial, ao
lado dos dentes molares, 10 minutos antes do inicio da operacéo (grupo GT e
GTO).

Manutencio anestésica:

Isoflurano vaporizado em oxigénio 100%

Aparelho de anestesia inalatoria: Takaoka Kt-15 com vaporizador universal

3.4 Monitoragdo no periodo peroperatorio

Durante o procedimento cirargico foi mantida monitoracdo dos seguintes
parametros: frequéncia cardiaca, temperatura retal, oximetria, tracado eletrocar-
diografico, pressdo arterial ndo-invasiva (método oscilométrico). Equipamento

utilizado: Monitor multiparamétrico Dixtal®.

3.5 Intervencdo cirargica

Antissepsia
Em todos os grupos foi realizada, antes da operagao, irrigagado copiosa

da superficie ocular com solucdo de iodopovidine tépico diluido em ringer lactato

na proporcao de 1:1000.
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Descricdo dos procedimentos cirargicos

Ocluséo cirtirgica dos pontos lacrimais

- Identificag@o dos pontos lacrimais com microscopio cirargico (marca DF

Vasconcelos) na posi¢édo de aumento 10X (Fig. 14).

Fig. 14 — Identificagcdo do ponto
lacrimal inferior (OE 6 grupo GTO)

- Introduc&o de cateter Jelco® n° 24 em cada um dos canaliculos lacrimais,
seguida por irrigacdo de 10 mL de solugédo de Ringer com lactato.
- Resseccdo dos pontos lacrimais superior e inferior utilizando lamina de bisturi n°

11 acoplada em cabo n° 3 (Fig. 15).

Fig. 15 - Resseccao da papila lacrimal inferior (OE 6, grupo GTO)
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A ocluséo dos pontos lacrimais superior e inferior foi realizada por flape
conjuntival, suturado com poliglactina 910 7-0 e padréo de sutura do tipo Swift -

sutura invertida (Fig. 16).

Fig. 16 — Oclusao do ponto lacrimal inferior
(OD 7, grupo GTO)

Transplante das glandulas salivares labiais

O transplante das glandulas salivares labiais foi iniciado pela identifica-
cdo dos ostios das glandulas salivares labiais, localizados na mucosa do labio

inferior, ao lado dos dentes pré-molares (Fig. 17).

Fig. 17 — Identificacdo dos o6stios ductais
das glandulas salivares labiais
(céo daraca Shih-tzu , grupo GT)
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Em seguida, a mucosa labial era incidida de forma eliptica retirando-se
retalho glandulo-mucoso de 2,5 cm X 1,0 cm (Fig. 18).

Fig. 18 - Retirada de retalho glandulo-mucoso (céo da raca Shih-tzu, grupo GTO)

Em dois dos animais operados da raca Shih-tzu (grupo GT) foi retirado
fragmento glandulo-mucoso de 1,0 cm de diametro e imersos em frasco com for-
mol neutro tamponado 10% para posterior andlise histolégica. Os fragmentos fo-
ram incluidos em resina plastica e seccionados. Apos corte do tecido, 0 mesmo
foi fixado e corado com hematoxilina-eosina (HE).

A mucosa labial era suturada no padrdo simples continuo com fio poli-
glecaprone 6-0 (Fig. 19).

Fig. 19 - Sutura da mucosa labial apos

retirada do retalho glandulo-mucoso
(cdo da raca Shih-tzu, grupo GTO)
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O implante do retalho iniciava-se por incisao longitudinal de 3,0 cm na

conjuntiva palpebral temporal (Fig. 20).

Fig. 20 — Incis&o da conjuntiva palpebral
superior (OD 4 grupo GT)
A face glandular do retalho era fixada em contato com a area cruenta da
conjuntiva palpebral temporal por meio de sutura simples continua com fio poli-

glecaprone 6-0, com n6 atado externamente a palpebra para evitar o contato do

fio com a superficie ocular (Fig. 21).

Fig. 21 - Sutura do retalho glandulo-mucoso
no leito receptor (OD 4 grupo GT)



26

3.6 PoOs-operatorio

No pés-operatério, todos os animais foram medicados com cetoprofeno —
Ketofen® (1,0 mg/kg PO, por quatro dias), colirio de ciprofloxacino (Biamotil®) e
colirio de flurbiprofeno (Ocufen®) , quatro vezes ao dia, durante sete dias.

Além das medicacdes citadas, os animais submetidos ao transplante de
glandulas salivares foram medicados também com cepacaina® spray oral (cetilpi-
ridinio + benzocaina), duas vezes ao dia, por cinco dias.

Todos os animais utilizaram colar elizabetano para prevencédo do auto-
traumatismo durante sete dias. N&o houve necessidade de retirada de pontos em
nenhum dos animais, uma vez que foram utilizados somente fios absorviveis.

Os mesmos parametros avaliados antes da operagao foram verificados
também nos dias 7, 40, 90 e 180 do pos-operatdrio.

As referéncias bibliograficas e citacfes de artigos foram feitas segundo
as Normas Vancouver (2011), recomendadas para periédicos da area de saude.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Experimentacéo
Animal (CETEA) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) — parecer n°
44 | 2008. Os proprietarios de todos os animais assinaram termo de consentimen-

to para participacdo de seus caes na pesquisa (anexo A).

Planejamento estatistico:

Para determinar o tamanho da amostra foi realizado calculo do N a partir da for-
mula N = Z? X s?/ d? sendo: N = tamanho da amostra , s = 1,96 (p=0,05) , Z =
valor inesperado, s = desvio padréo (1,96), d = diferenca entre valor médio — valor
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esperado apds o tratamento. O calculo foi feito a partir dos valores esperados

para o teste de Schirmer.

N="?

Espera-se aumento do teste de Schirmer de 2 mm/min para 10 mm/min.
d = diferenca (d=8)

Z = valor pouco provavel (Z=12)

S = desvio padrédo para p=0,05 (s=1,96)

Entao,
N = 122 X 1,062 = 8,64z
82
A avaliacdo estatistica dos resultados foi realizada pelos testes de Frie-

dman, Kruskal-Wallis e Student Newman Keuls (SNK) >*,

4. RESULTADOS

Os resultados dos parametros qualitativos e do teste de Schirmer | se-

guem representados na tabela a seguir:
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GRUPO GO GRUPO GT GRUPO GTO
el BEBEEGEEEE
MEDIA| 0,7 0,2/ 0,4(/0,4/0,3|0,0/0,1| 0,0 | 0,0/ 0,0(0,4/0,4/0,4|0,4|0,4
BLEFAROESPASMO
DP 0,7 0,4 | 0,7 0,7 0,7 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
Blefaroespasmo GO > GT e GTO
DESCARGA MEDIA| 2,0/ 0,5/0,7|1,4(1,2/ 0,8/ 0,4| 0,2 (0,2| 0,2 |1,3|1,2/ 1,4/ 0,8/ 0,7
OCULARMUCOSA | pp | 11 05| 04 | 15| 14| 06| 05| 04 | 04| 04 | 05| 06| 06| 09 10
Descarga ocular mucosa GO > GT e GTO (pré-operatorio)
HIPEREMIA MEDIA|2,4/1,0/10/1,0(1,1|1,3/0,2| 0,2(0,2| 0,2|1,6/1,0/0,8/0,6/0,6
CONJUNTIVAL DP | 14| 20| 13| 12| 12| 07| 04| 04 | 04| 04 | 14| 20| 20| 1,0 | 1,0
Hiperemia conjuntival GO = GT= GTO
VASCULARIZAGAO | MEDIA| 2,1/ 1,4/ 1,4/ 1414/ 1,0/08| 0,8 |08| 0,8 |2,1/2,1/21|2,1|2,1
DA CORNEA pP | 22| 22|21 22| 22| 22| 22| 21 | 21| 11 | 15| 15| 15| 15| 15
Vascularizacdo da cornea GO = GT = GTO (dentro de cada tempo de avaliagao)
PIGMENTACAO DA MEDIA| 3,0/ 3,0/ 3,0/ 3,0(3,0/4,3|4,3| 43 |4,3| 43|3,4(3,4/3,4/3,4/34
CORNEA DP | 15| 15| 15| 15| 15| 08| 08| 08 | 08| 08 | 21| 21| 21| 21| 21
Pigmentacdo da cornea GO = GT = GTO
OPACIDADE DA | MEDIA| 2,71 1,7|1,7| 1,7| 1,5/ 4,0/ 40| 4,0 |4,0| 40 |4,1|4,1|3,5/3,0/3,0
CORNEA DP | 17| 16| 17| 26| 23| 12| 12| 12 | 12| 12 | 13| 13| 18| 1.8 | 18
Opacidade da cornea GO < GT e GTO
|MPRES|’_\1:~C}AO MEDIA| 2,2/ 0,8/ 0,7/ 0,5(0,6| 4,3| 36| 1,6 |1,2| 1,2 |4,0/2,5/1,2|0,6/0,4
FLUORESCEINA DP | 06| 20| 06| 05[ 07| 10| 13| 16 | 1,2| 12 | 17| 16| 10| 08| 05
Impregnacao pela fluoresceina GO < GT e GTO (até dia7)/ GO = GT= GTO (apods dia 40
uLcerape | MEDIAL0,3]0,2] 0,1/ 0,0/ 0,0] 0,2] 0,2] 0,0 [ 0,0/ 0,0 | 0,6]/0,0]0,0]0,0] 0,0
CORNEA DP | 05| 04| 03| 00| 00| 06| 04| 00| 00| 00| 14| 00/ 00/ 00/ 00
Ulcerade cornea GO = GT= GTO
TESTE MEDIA| 3,2/ 7,3|7,1|6,7(7,3| 4,4| 8,4| 10,6/ 9,8/ 10,6/ 1,8|4,3|6,5| 7,0| 6,7
DE SCHIRMER | DP | 28|42|34(40|40|31|34| 29 28| 27 |30|41|45]|46] 44

Teste de Schirmer |

GO = GT= GTO

DRENAGEM NASAL DA FLUORESCEINA GO = GT = GTO (pré-op.) / GT > GO e GTO (7-180 dias)

Tabela 01 - Resultados da média e desvio padrdo dos parametros qualitativos e
do teste de Schirmer | desde o pré-operatdrio até o 180° dia pds-operatério nos gru-
pos GO, GT e GTO.

--- Resultados com diferenca estatistica significativa em relacédo ao valor
pré-operatorio

DP = desvio padréo
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4.1 Blefaroespasmo

Quanto ao blefaroespasmo, houve diferenca estatistica significativa entre
0 pré e pés-operatorio somente no grupo GO, em que foi observada atenuacao
deste sinal clinico apds a intervencao cirurgica (p = 0,013 ; teste de Friedman).

Na comparagao do blefaroespasmo entre os grupos dentro de cada tem-
po de avaliagcdo, houve diferenca entre o grupo GO em relacdo aos outros dois

(GT e GTO) no pré-operatorio (p = 0,044 ; teste de Kruskall-Wallis) (anexo B).

4.2 Descarga ocular mucosa

Quanto a descarga ocular mucosa, houve reducédo significativa em sua
quantidade em todos os grupos ap0s a operacdo (GO —p =0,043 ; GT —p =
0,001 ; GTO —p =0,009 / teste de Friedman)

No pré-operatério, 0 grupo GO apresentava maior quantidade de secre-
céo ocular do que os grupos GT e GTO (p = 0,04 ; Kruskal — Wallis). No 7° dia
pds-operatorio, o grupo GTO apresentou maior descarga ocular quando compa-
rado aos outros grupos (p = 0,034 ; Kruskal — Wallis). No 40° dia, esta diferenca
persistiu (p = 0,005 ; Kruskal — Wallis). Entretanto, nos dias 90 e 180 n&o houve

diferenca significativa entre os grupos em relacdo a descarga ocular (anexo C).

4.3 Hiperemia conjuntival
Houve reducao significativa da hiperemia conjuntival entre o pré e pos-
operatorio de todos os grupos (Teste de Friedman - GO p=0,036 ; GT p=0,000 e

GTO p= 0,003). Entretanto, ndo foi observada diferenca entre os grupos dentro de
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cada tempo de avaliacéo - teste de Kruskall-Wallis (dia 0 p=0,554 ; dia 7 p=0,108;

dia 40 p=0,251; dia 90 p=0,285 e dia 180 p=0,233 (anexo D).

4.4 Vascularizacédo da cornea
Houve diferenca estatistica significativa entre o pré e o pds-operatorio
do grupo GO (p=0,000), o que nao ocorreu nos grupos GT (p=0,406) e GTO
(p=1,000). Quando comparados entre si, ndo houve diferenca estatistica significa-
tiva entre os grupos dentro de cada tempo de avaliacdo (dia 0 p=0,156 ; dia 7 p=

0,186 ; dia 40 p= 0,186 ; dia 90 p=0,186 e dia 180 p=0,186) (anexo E).

4.5 Pigmentacdo da coérnea
Quanto a pigmentacdo da cornea nao houve diferenca estatistica entre o
pré e pds-operatorio de todos os grupos (GO p=1,000 ; GT p=1,000 e GTO p =
1,000) e nem entre os grupos dentro de cada tempo (dia 0 p=0,206 ; dia 7

p=0,206 ; dia 40 p= 0,206 ; dia 90 p=0,206 e dia 180 p=0,206) (anexo F).

4.6 Opacidade da cornea

Houve reducao estatistica significativa da opacidade da cérnea no pés-
operatorio dos grupos GO (p = 0,002) e GTO (p = 0,002) quando comparado com
0 pré-operatério. Entretanto, ndo houve diferenca significativa neste parametro
nos animais do grupo GT (p= 1,000) (anexo G).

Quando comparados os 3 grupos dentro de cada tempo de avaliagéo,

ndo foi observada diferenca significativa entre os grupos no pré-operatério (p=
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0,123). Entretanto, no dia 7 pos-operatorio o grupo GO apresentava opacidade
corneana significativamente menor em relagédo aos demais grupos (p = 0,007). No
dia 40, apos a operacao, a diferenca do grupo GO em relacdo ao GT e GTO per-
sistiu (p = 0,023). A mesma diferenca se manteve nos dias 90 (p = 0,029) e 180 (p

= 0,012).

4.7 Impregnacdao da cornea pela fluoresceina

Houve reducéo significativa da impregnacédo da cérnea pela fluoresceina
no poés-operatério dos animais de todos 0s grupos, quando comparados ao pré-
operatorio (GO, p =0,000 ; GT, p=0,000 e GTO, p = 0,000).

Quando comparados 0s grupos no pré-operatério, havia menor impreg-
nacao nos animais do grupo GO em relacdo aos demais grupos (p = 0,002). Esta
diferenca se manteve no 7° dia pos-operatorio (p= 0,004). Entretanto, do dia 40
até o 180, ndo houve mais diferenca de impregnacédo da cOrnea entre 0s grupos

(dia 40 p=0,443 ; dia 90 p=0,442 e dia 180 p=0,329) (anexo H).

4.8 Ulcera de cornea

Em relacdo a presenca de Ulcera de cornea, ndo houve diferenca estatis-
tica entre os pré e poés-operatérios de todos os animais (GO p=0,075 ; GT
p=0,236 e GTO p=0,092). Também ndo houve diferenca significativa entre os
grupos dentro de cada tempo (dia 0 p=0,659 ; dia 7 p=0,323 ; dia 40 p=0,368 ; dia
90 p=1,000 e dia 180 p=1,000) (tabela 8). No periodo pré-operatério, 22,2% dos

olhos avaliados apresentavam Ulcera de cérnea (anexo ).
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4.9 Drenagem da lagrima

Quanto a drenagem da lagrima, houve diferenca estatistica do pré em re-
lacdo ao pOs-operatério somente no grupo GTO (GO p=0,406 ; GT p=0,663 e
GTO p = 0,003).

Quando comparados os grupos dentro de cada tempo, nao foi observada
diferenca significativa de drenagem da lagrima no pré-operatério dos trés grupos
(p=0,137). Entretanto, no dia 7 apdés a operacdo, o grupo GT apresentou maior
drenagem da fluoresceina do que os animais dos outros grupos (p = 0,003). Nos
dias 40 (p = 0,003), 90 (p = 0,001) e 180 (p = 0,001) a diferenca estatistica se
manteve, com maior drenagem da lagrima do grupo GT em relacdo a GO e GTO

(anexo J).

4.10 Teste de Schirmer |

Em relacdo ao teste de Schirmer, segundo o teste estatistico SNK, nao
houve diferenca de resultado entre os grupos dentro de cada tempo de avaliacao,
mas todos 0s grupos apresentaram aumento significativo do volume de lagrima no

poOs-operatorio quando comparado ao pré-operatério (anexo K).
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O gréfico abaixo ilustra a tendéncia dos valores de Schirmer | a partir das

meédias de todos os grupos em todos os tempos de avaliacao (grafico 1).

12

//\.\ N ——GO

A

6 —a—GT
.// GTO

Teste de Schirmer 8
(mm / min)

0 7 40 90 180

Dias de avaliagao

Gréfico 1 — Resultados do teste de Schirmer
no pré e pos-operatorio de todos 0s grupos de animais.

4.11 Aspecto da superficie ocular

O aspecto da superficie corneana e da conjuntiva bulbar apresentou me-
Ihora evidente no pds-operatorio de todos os grupos, sendo facilmente perce-
bido maior brilho da superficie ocular, além de menor descarga ocular mucosa

(Fig. 22).
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Fig. 22 — As fotos mostram o aspecto da superficie anterior
do olho: A, C e E (pré-operatério) e B, D e F (180 dias apds

a operacao)

412 Influéncia da umidade relativa do ar

Em alguns periodos da avaliacdo poOs-operatoria, houve diminuicdo da

umidade relativa do ar na cidade de Belo Horizonte (gréafico 2), segundo dados do
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Instituto Nacional de Meteorologia (INMET, 2011) *3. A reducédo da umidade do ar

ocorreu nos dias 40 e 180 do pés-operatorio.

Umidade relativa do ar

N /N
) NS ~

40

= |Jmidade relativa do ar
30

20

10

0 T T 1
Dia0 Dia7 Dia 40 Dia 90 Dia 180

Grafico 2 — Médias da umidade relativa do ar no pré-operatoério
e nos dias 7, 40, 90 e 180 apds a operacao.

Fonte: INMET / Belo Horizonte, 2011.

4.13 Predisposicéao etaria da CCS

Cerca de 75% dos animais tinham entre 24 e 60 meses de idade, sendo con-
siderados adultos os animais com idade acima de 12 meses.
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4.14 Predisposicdo da CCS quanto araca
Dezesseis animais de diferentes racas participaram da pesquisa, sendo
que a raca Shih-tzu mostrou-se a mais frequentemente acometida, representando

50% dos animais do estudo.

4.15 Predisposicédo da CCS quanto ao género

Nesta pesquisa, 81% dos caes eram fémeas e 19% eram machos.

4.16 Complicagcbes pos-operatorias

A Unica complicacdo péds-operatdria observada na pesquisa foi a deis-
céncia da ferida cirdrgica da conjuntiva palpebral com perda parcial do retalho
glandular e tlcera corneana causada pelo contato do fio de sutura com a superfi-

cie da cornea - Olho n°8, grupo GT (Fig. 25).

M . —

Fig. 23 - Ulcera corneana em posi¢éo de
12 horas, coincidente com a area de deiscéncia
do retalho (7° dia pos-operatorio).
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4.17 Avaliacao histolégica

A partir da avaliacéo histolégica das glandulas salivares labiais de cédo da
raca Shih-tzu podemos afirmar que estas se localizam na lamina prépria da mu-
cosa e sao constituidas por pequenos agrupamentos individuais de adenémeros
com unico ducto excretor que se abre na superficie labial (Fig. 24 A). O ducto ex-
cretor € amplo e revestido por epitélio biestratificado ndo-secretor (seta), que au-

menta o numero de camadas celulares proximas ao epitélio labial (Fig. 24 B).

Fig. 24 A - Aspectos histologicos das glandulas salivares labiais no céo | : Agru-

pamento de adendmeros (1) e ducto excretor (2) ; B - Epitélio biestratificado do

ducto coletor (seta).

Os agrupamentos de adenémeros sédo envolvidos por delgada céapsula
conjuntiva que emite projecdes para o interior constituindo o estroma intraglandular,
gue é bem vascularizado e com populacdo celular variada. As semi-luas serosas

situam-se nas extremidades dos adenémeros e sdo pouco pronunciadas. Peque-
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nos acinos serosos isolados ou formando pequenos aglomerados sao encontrados
na periferia dos agrupamentos glandulares (Fig. 25 A). Os adenémeros sao tubulo-
acinosos, muco-serosos, predominantemente mucosos (Fig. 25 B). Morfologicamen-

te, a secrecdo € muco-serosa.

Fig. 25 - Histologia das glandulas salivares labiais no céo Il
A - Grupos de adenémeros serosos (seta) — aumento médio HE
B - Adenémeros mucosos (1) e serosos (2) — aumento grande HE

5. DISCUSSAO

A CCS é uma doenca de ocorréncia comum nos cées, o que foi confir-
mado pela facilidade e rapidez com que foram selecionados os dezesseis animais
utilizados neste estudo. A doenca tem carater progressivo e pode levar a ceguei-
ra, o que pdde ser constatado em varios caes examinados.

A literatura cita o blefaroespasmo como uma das manifestacdes clinicas
mais importantes da CCS no c&0>%. Entretanto, este achado foi encontrado em

apenas 25,9 % dos olhos avaliados. E possivel que a auséncia do blefaroespas-
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mo deva-se a cronicidade da doenca na maior parte dos animais da pesquisa, o
gue pode reduzir este tipo de manifestacao.

Somente nos animais do grupo GO havia blefaroespasmo significativo no
pré-operatorio, o que gerou a diferenca entre os grupos e a melhora neste para-
metro apos a operacao (tabela 1).

Situacédo atipica ocorreu no olho n°® 8 do grupo GT. No pré-operatorio,
nao foi observado blefaroespasmo, porém, no 7° dia apds a operacao observou-
se aumento do reflexo de piscar, além de rima palpebral semi-fechada, todos es-
tes sinais de blefaroespasmo. Esta alteracdo ocorreu pelo desprendimento do
retalho glandular e pelo atrito do fio de sutura com a superficie da cérnea, o que
culminou na formacao de Ulcera de cérnea. ApGs remocao do material de sutura,
o blefaroespasmo nao foi mais observado.

A grande frequéncia de descarga ocular observada na pesquisa (81,2 %
dos olhos) vai de encontro & literatura® , que cita este como um dos achados
mais comuns em animais com CCS. A reducédo na intensidade da descarga ocu-
lar em todos 0s grupos no pos-operatorio demonstra a melhora clinica da maioria
dos animais e reflete 0 aumento da fracdo aquosa da lagrima em relacdo ao pré-
operatorio.

A hiperemia conjuntival € um achado frequente na CCS em cées e relaci-
ona-se a etiologia inflamatéria da doencga, além da irritacdo das mucosas devido a
lubrificacdo insuficiente das superficies corneana e conjuntival®. A melhora da
hiperemia conjuntival em todos os grupos sugere o aumento da lubrificagdo cor-

neana nos olhos avaliados.
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A vascularizacdo patoldgica da cérnea € um indicador de cronicidade da
CCS? e esteve presente em 70,2 % dos olhos no pré-operatério. Entretanto, em 3
olhos do grupo GO, houve reducédo de pontuacao deste achado, o que nao ocorre
espontaneamente. Ou seja, depois de instalada a vascularizagcdo corneana, ou

ela progride, ou se mantém estavel®°

. Estes resultados sugerem a baixa precisao
e confiabilidade de avaliacdo deste parametro.

Segundo a literatura, a pigmentacao patoldgica da cérnea ocorre em 75%
dos animais com CCS, sendo um dos achados mais frequentes da doenca ** .
Nesta pesquisa, a incidéncia foi ainda maior, e o sinal foi observado em 92,5%
dos animais no pré-operatdrio. Nao houve agravamento nem regressdo da pig-
mentacdo em nenhum dos olhos avaliados, pois, a partir do momento que a me-
lanina se fixa no epitélio corneano, seu depdsito € definitivo. Entretanto, a estabili-
zacao deste sinal clinico nos olhos que tinham pontuacdo menor que 5 no pré-
operatorio sugere que houve interrupcao na progressao da doenca.

A opacidade corneana resulta do edema das camadas da cornea, causa-
do por fatores irritantes como a ma lubrificacdo da superficie ocular. Este achado
pode sofrer alteracdo conforme a reducdo ou aumento dos fatores irritantes exter-
nos. Varios animais do grupo GO apresentaram reducao de pontuacédo da opaci-
dade de cérnea, o que sugere melhora da lubrificacdo e menor irritacdo da super-
ficie ocular.

A reducédo da impregnacado da cornea pela fluoresceina indica a recupe-

racdo das lesGes do epitélio anterior da cérnea proporcionada pela melhor lubrifi-

cacao da superficie ocular depois dos tratamentos realizados.
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Embora a literatura cite a Ulcera de cornea como um do mais frequentes
sinais clinicos observados na CCS em cées?, esta alteracéo esteve presente em
apenas 22,2% dos olhos deste estudo. Ademais, houve resolucdo de todas as
Ulceras observadas no pré-operatério de todos os grupos, a partir de 90 dias apés
a intervencao cirargica.

Um caso de ulcera iatrogénica ocorreu no olho n°® 8 do grupo GT - lesdo
gue se localizava em posicdo de 12 horas, proximo a regido do limbo. Esta Ulcera
ocorreu pelo atrito entre o fio de sutura e a superficie corneana, sete dias apés a
operacédo, devido a deiscéncia cirargica na conjuntiva palpebral que resultou no
contato repetitivo entre o fio e a cOrnea. Apds a retirada do fio, a Ulcera cicatrizou
completamente em sete dias, sem necessidade de nenhuma outra intervencao.

Em apenas 44,4 % dos olhos estudados observou-se drenagem nasal da
fluoresceina no pré-operatorio. Entretanto, a dacriocistorrinografia revelou a pa-
téncia de todos os ductos lacrimonasais no pré-operatério, com drenagem nasal
do contraste e observacao radiografica do trajeto dos ductos. A falta de drenagem
nasal da fluoresceina nos outros 55,6% dos olhos pode estar relacionada a obs-
trucdo parcial do canal lacrimonasal pela secrecdo mucosa decorrente da CCS.
Em alguns casos, o canal lacrimonasal pode estar direcionado para o palato na
cavidade oral ao invés de desembocar na cavidade nasal® . Entretanto, este tipo
de variacdo anatémica néo foi encontrada.

A oclusdo dos pontos lacrimais ja foi realizada anteriormente em caes?’,
com a utilizacdo de préteses de silicone (plugs) para obstruir o ponto lacrimal infe-

rior. No trabalho citado ndo se observou beneficio da técnica nos casos em que 0
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valor do Schirmer era 0 mm/min. No presente estudo, porém, houve aumento dos
valores de Schirmer de 0 para 3 mm/min, o que representa resultado superior ao
observado pelo ultimo autor. Acredita-se que o resultado superior obtido nesta
pesquisa possa ser atribuido a oclusdo dos dois pontos lacrimais (superior e infe-
rior), ao invés da ocluséo isolada do ponto inferior. Embora n&o tenha sido feito
nenhum teste pré-operatério para diagnostico de aplasia ou hipoplasia das glan-
dulas lacrimais, nos olhos que apresentavam valores de Schirmer préximos a 0
mm/min poderia haver aplasia ou hipoplasia das glandulas lacrimais. Estas possi-
veis alteracbes anatdmicas poderiam interferir na escolha da técnica a ser usada
e nos resultados dos tratamentos. A partir da hipétese de aplasia glandular, a téc-
nica de oclusdo dos pontos lacrimais néo traria beneficios ao paciente, sendo in-
dicado o transplante de glandulas salivares labiais.

O aumento nos resultados do teste de Schirmer observado nesta pesqui-
sa foi semelhante aos resultados do estudo de Williams et al. (2002)%° conside-
rando-se os olhos que tinham Schirmer maior que zero no pré-operatério. O au-
mento do resultado foi de 3,8 mm/min na pesquisa citada e de 4,1 mm/min neste
estudo.

Em artigo publicado por Soares & Franca (2005) **, o parametro de avali-
acao clinica utilizado nos periodos pré e pés-operatorio do transplante de glandu-
las salivares labiais em humanos foi a observagéo da intensidade do brilho cor-
neano nos pacientes. A justificativa do autor para nao realizar o teste de Schirmer
foi 0 incbmodo que o exame poderia causar aos pacientes. Porém, esta justifica-

tiva ndo procede, uma vez que o teste pode ser feito com anestesia topica da su-
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perficie ocular (teste de Schirmer Il). O teste de Schirmer , por se tratar de para-
metro quantitativo tem especial importancia na avaliacao da lubrificacdo da super-
ficie ocular e deve ser realizado.

Nesta pesquisa nao foi utilizado nenhum colirio previamente ao exame,
para evitar a interferéncia deste na leitura do teste de Schirmer. N&o era utilizado
ar condicionado nem ventilador no ambiente do exame, pois estes poderiam pro-
mover ressecamento ocular. Durante toda a pesquisa ndo foram utilizados farma-
cos que pudessem interferir na producao lacrimal como atropina, sulfonamidas,
ciclosporina e corticosteroides.

Outro parametro importante a ser discutido € a manutencao do efeito dos
tratamentos em médio e longo prazos. Enquanto a fixacao de plugs apresenta
limitacSes relacionadas & perda e desprendimento dessas préteses 8, a oclusdo
cirdrgica com suturas nos pontos lacrimais representa tratamento definitivo e de
efeito mais prolongado. Porém, como a CCS é doenca progressiva e de carater
autoimune, a ocluséo dos pontos lacrimais ndo impede a evolu¢cédo da CCS e
apenas otimiza o aproveitamento da lagrima produzida pelo individuo. A medida
em que a doenca evolui, a tendéncia é que haja reducéo gradativa da producao
lacrimal, com piora da lubrificacdo da cornea e intensificacdo dos sinais clinicos.

Por outro lado, a melhora proporcionada pelo transplante de glandulas
salivares labiais dificilmente sofre influéncia da progressdo da CCS, uma vez que
as lesbBes de destruicdo celular ficam restritas as glandulas lacrimais principais.
Assim, mesmo que as glandulas salivares labiais passem a funcionar na conjunti-

va palpebral, este tecido ndo é reconhecido como estranho pelo organismo e néo
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€ alvo da destruicdo autoimune e da inflamacéo decorrente da CCS. A partir desta
hipotese, o transplante das glandulas salivares labiais ndo seria uma técnica indi-
cada para os pacientes portadores da sindrome de Sjogren, pois, neste caso, tan-
to as glandulas lacrimais quanto as salivares sdo destruidas por processo autoi-
mune. Estas observacdes se aplicam mais aos pacientes humanos, pois a sin-
drome citada tem ocorréncia muito rara nos pequenos animais *°' .

A literatura cita o Cocker Spaniel , Bulldog, West Highland White Terrier,
Yorkshire Terrier e Shih-tzu como as racas caninas mais acometidas pela CCS *-
2. Esta predisposicdo foi observada neste estudo, em que estiveram presentes
quatro das cinco racas citadas. A raca Shih-tzu representou 50% das racas estu-
dadas, destacando-se das demais.

A reducado da umidade relativa do ar em Belo Horizonte poderia ter cau-
sado reducao nos valores do teste de Schirmer, que estariam subestimados. En-
tretanto, ndo foi observada reducédo nos valores de Schirmer nos dias citados, o
gue permite concluir que a mudanca da umidade nao foi suficiente para influenciar
nos resultados da pesquisa.

Os resultados deste estudo corroboram com os dados da literatura no
que diz respeito a predisposicéo das fémeas para o desenvolvimento da CCS?.

Na espécie humana, também existe predisposi¢do do sexo feminino para o de-
senvolvimento do olho seco .

Segundo a literatura, os animais das racas Shih-tzu e Yorkshire comegam

a manifestar a CCS ainda jovens 2. O resultados desta pesquisa vao de encontro

as observacdes da literatura, uma vez que o Unico cédo da raga Yorkshire avaliado
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apresentava apenas um ano de idade e a média de idade dos animais da raca
Shi-tzu era de aproximadamente trés anos na data do diagnostico da doenca. Por
outro lado, os dois caes da raca Cocker Spaniel que participaram da pesquisa
tinham sete e oito anos de idade, resultados que estdo de acordo com a literatura,
que afirma que os animais desta raca comecam a manifestar a CCS em idade
superior a cinco anos?.

A oclusao cirtrgica dos pontos lacrimais é um procedimento tecnicamen-
te mais simples que o transplante das glandulas labiais, entretanto, necessita de
treinamento em microcirurgia e equipamento especial (microscépio cirargico). O
transplante das glandulas salivares labiais, por sua vez, é tecnicamente mais cru-
ento, mas ndo necessita de microscopio cirirgico. Ambas as técnicas apresen-
tam-se seguras com pequena morbidade.

A indicacdo da melhor técnica cirargica para o tratamento da CCS varia
conforme o paciente. Individuos que apresentam alacrimia ndo serdo, provavel-
mente, beneficiados pela obstrucdo dos pontos lacrimais, pois a falta absoluta de
lagrima deve-se a auséncia de glandulas lacrimais. Neste caso, o tratamento cli-
nico a base de ciclosporina ou substancias similares também n&o surtira efeito e o
transplante das glandulas salivares torna-se a técnica de escolha para estes paci-

entes.
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6. CONCLUSOES

- A ocluséo cirtrgica dos pontos lacrimais e o autotransplante das glandulas sali-
vares labiais produzem melhora clinica significativa e podem ser indicados para o

tratamento da ceratoconjuntivite seca em céaes.

- N&ao ha diferenca entre o desempenho das duas técnicas.

- A associacédo das duas técnicas ndo apresenta vantagens.

- Os procedimentos sao seguros e isentos de graves complicagoes.
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8. ANEXOS

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Transplante de glandulas salivares bucais associado ou néo a ocluséo cirurgica
dos pontos lacrimais no tratamento da ceratoconjuntivite seca em cées

IMPORTANTE: SUA PARTICIPACAO E VOLUNTARIA E, CASO NAO
QUEIRA PARTICIPAR DESTE ESTUDO, SEU ATENDIMENTO FUTURO NAO
SERA AFETADO DE NENHUMA FORMA POR ESTA OPCAO

Eu, , declaro ter sido infor-
mado e convidado a incluir meu animal de estimac¢do no trabalho que esta sendo
realizado pelo Dr. Guilherme Lages Savassi Rocha (CRMV-MG 5747), a respeito
do “Autotransplante das glandulas salivares labiais, oclusé@o cirargica dos pontos
lacrimais ou associacdo das duas técnicas no tratamento da ceratoconjuntivite
seca em caes”.

Fui informado que meu animal de estimacao apresenta deficiéncia de
producdo de lagrimas, 0 que provoca ressecamento ocular, e consequente lesédo
da cornea e conjuntiva.

Ao concordar em participar da pesquisa, estou ciente que meu animal
sera submetido a uma cirurgia em que um enxerto de glandula salivar sera remo-
vido e suturado na conjuntiva palpebral e os pontos de drenagem da lagrima se-
rdo obstruidos. Sendo assim, h& possibilidade de complicacdes futuras como o
desenvolvimento de epifora, que consiste no escoamento constante da lagrima
pelo canto medial do olho. Fui também informado que ndo h& garantia de melhora
de funcdo ou mesmo do aspecto dos olhos operados. Além disso, fui alertado que
ha possibilidade de acidente anestésico durante o procedimento, o que podera
levar inclusive ao 6bito do paciente.

Apés a intervencdo cirdrgica, a alta médica sO ocorrer4 apés retorno
anestésico completo, de acordo com a avaliagdo do anestesista.

Afirmo estar ciente que terei que administrar, no pos-operatorio, os coli-
rios Tobrex® e Ocufen® , quatro vezes ao dia, durante sete dias. Ademais, meu
cao tera que utilizar, durante o mesmo periodo, o colar elisabetano, com o objeti-
vo de impedir o0 autotraumatismo na regido operada.
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Afirmo estar ciente que, no pds-operatorio, meu animal sera avaliado
durante, no minimo, 180 dias. Os retornos serdo marcados nos dias 7, 40, 90 e
180, a contar do dia da cirurgia. Fui informado que, em cada avaliacédo, sera rea-
lizado o exame clinico completo, assim como o teste de producéo de lagrima, que
implica no posicionamento de uma tira de papel absorvente na regiao da palpe-
bra do meu animal.

Fui informado que os dados e os resultados obtidos nesta pesquisa se-
rdo confidenciais e, por isso, meu animal ndo podera ser identificado. Deste mo-
do, autorizo a divulgacéo cientifica dos resultados desde que a minha privacidade
seja garantida.

Estou ciente de que ndo pagarei por nenhum exame necessario a reali-
zacao desta pesquisa, bem como por nenhum tipo de tratamento que se fizer ne-
cessario para a correcao de quaisquer complicacdes decorrentes do procedimen-
to que sera realizado. Este tratamento sera realizado na Clinica Cirargica de
Caes e Gatos Prof. Guilherme Savassi, sem 6nus para mim.

Fui informado que a qualquer momento poderei desistir de participar
desta pesquisa e que a minha desisténcia nao implicara em nenhum tipo de pre-
juizo para mim. Se ndo participar ou desistir de participar desta pesquisa a qual-
guer momento, ndo serei de forma alguma penalizado e ndo renunciarei de
quaisquer direitos legais meus.

Por fim, declaro que a minha aceitagdo em incluir meu animal na pes-

quisa é totalmente voluntaria e ndo esta condicionada a nenhum tipo de beneficio
ou remuneracdo para mim ou meus familiares.

PROPRIETARIO

Nome:

Assinatura

INVESTIGADOR

Nome: Guilherme Lages Savassi Rocha

Assinatura:




TESTEMUNHA

Nome:

Assinatura

TESTEMUNHA

Nome:

Assinatura
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Grupo oclusao(GO)

ANEXO B

BLEFAROESPASMO

OE 1 Bush

56

OD 2 Bush

OE 3 Brenda

OD 4 Brenda

OD 5 Life

OE 6 Isabel

OD 7 Isabel

OE 8 Grace

O OIFRLIOFLINOIN

OD 9 Grace

O|O|0|0|0|O0|Fk|O|F

O, |O|O|0|O0|F|O|N

O|R,|O|O|0|O0|F,|O|N

O|O|0O|0 |0 |0 |O|N

OD 1 Samy

OE 2 Samy

OE 3 Amora

OD 4 Amora

OE 5 Kiara

OE 6 Bege

OE 7 Tody

OE 8 Atena

OO0 |0O|0|O0|O0 |0 |0

OD 9 Atena

OO0 |0O|O0|O0 |0 |0

O|0O|0|O0|0O|O0|O0 |0 |0

O|0O|0|O0|O0|O0|O0 |0 |0

OO0 |0|0|0|0 |0 |0

Grupo Tr. + ocl (GTO)

OE 1 Ruth

OD 2 Ruth

OE 3 Duda

OD 4 Duda

OD 5 Marion

OE 6 Nick

OD 7 Nick

OE 8 Branquinha

OIN|INO|O|O|O|O

O|IN|INO|O|O|O|O

O|IN|INO|O|O|O|O

OD 9 Branquinha

0

0

0

O|IOININO|O|O|O|O

Avaliacao do blefaroespasmo observado em diferentes grupos (G
GT e GTO) de animais antes e ap0s o tratamento cirargico.

0
0
0
0
0
2
2
0
0
o,
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ANEXO C

DESCARGA OCULAR MUCOSA

OE 1 Bush 3 1 0 4 3
OD 2 Bush 3 1 1 4 4
OE 3 Brenda 2 1 1 1 1
OD 4 Brenda 2 0 0 0 0
Grupo ocluséo(GO) OD 5 Life 1 0 1 0 0
OE 6 Isabel 3 0 1 1 0
OD 7 Isabel 3 1 1 1 1
OE 8 Grace 0 1 1 1 1
OD 9 Grace 1 0 1 1 1
OD 1 Samy 1 1 1 1 1
OE 2 Samy 1 0 0 0 0
OE 3 Amora 1 0 0 0 0
OD 4 Amora 1 0 0 0 0
OE 5 Kiara 2 1 1 1 1
OE 6 Bege 1 1 0 0 0
OE 7 Tody 1 1 0 0 0
OE 8 Atena 0 0 0 0 0
OD 9 Atena 0 0 0 0 0
OE 1 Ruth 1 1 1 0 0
OD 2 Ruth 1 1 0 0 0
OE 3 Duda 1 1 1 0 0
OD 4 Duda 1 1 1 1 0
OD 5 Marion 1 0 1 0 0
Grupo Tr. + ocl (GTO) OE 6 Nick 2 2 2 2 2
OD 7 Nick 2 2 2 2 2

OE 8 Branqui-
nha 2 2 2 2 2

OD 9 Branqui-
nha 1 1 1 1 1

Avaliacdo da descarga ocular mucosa observada em diferentes grupos (GO, GT
e GTO) de animais antes e apds o tratamento cirdrgico.
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ANEXO D

HIPEREMIA CONJUNTIVAL

OE 1 3 1 2 3 3
oD 2 2 0 0 1 2
OE 3 1 1 0 0 0
oD 4 1 1 1 0 0
Grupo oclusao(GO) OD5 3 3 4 3 3
OE 6 4 1 1 1 1
oD 7 4 2 1 1 1
OE 8 0 0 0 0 0
oD 9 1 0 0 0 0

2 1 1 1 1

1 0 0 0 0

1 0 0 0 0

2 1 1 1 1

1 0 0 0 0

1 0 0 0 0

0 0 0 0 0

2 0 0 0 0

2 0 0 0 0

OE1 1 0 0 0 0
0D 2 1 1 0 0 0
OE 3 1 0 0 0 0
oD 4 5 2 2 0 0
Grupo Tr. + ocl (GTO) OD5 0 0 0 0 0
OE 6 2 2 2 2 2
OoD7 2 2 2 2 2
OE 8 2 2 2 2 2
oD 9 1 0 0 0 0

Avaliacdo da hiperemia conjuntival observada em diferentes grupos (GO, GT e
GTO) de animais antes e ap0s o tratamento cirdrgico.
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ANEXO E

VASCULARIZACAO DA CORNEA

OE 1 Bush 4 3 3 3 3
OD 2 Bush 2 2 2 2 2
OE 3 Brenda 3 2 2 2 2
OD 4 Brenda 2 1 1 1 1
Grupo oclusao(GO) OD 5 Life 3 3 3 3 3
OE 6 Isabel 2 0 0 0 0
OD 7 Isabel 2 1 1 1 1
OE 8 Grace 0 0 0 0 0
OD 9 Grace 1 1 1 1 1
OD 1 Samy 2 2 2 2 2
OE 2 Samy 3 3 3 3 3
OE 3 Amora 0 0 0 0 0
OD 4 Amora 0 0 0 0 0
OE 5 Kiara 0 0 0 0 0
OE 6 Bege 0 0 0 0 0
OE 7 Tody 2 2 2 2 2
OE 8 Atena 0 0 0 0 0
OD 9 Atena 2 1 1 1 1
OE 1 Ruth 2 2 2 2 2
OD 2 Ruth 3 3 3 3 3
OE 3 Duda 2 2 2 2 2
OD 4 Duda 0 0 0 0 0
Grupo Tr. + ocl (GTO) OD 5 Marion 0 0 0 0 0
OE 6 Nick 2 2 2 2 2
OD 7 Nick 2 2 2 2 2
OE 8 Branquinha| 5 5 5 5 5
OD 9 Branquinha 3 3 3 3 3

Avaliacdo da vascularizagdo da cérnea observada em diferentes grupos (GO,
GT e GTO) de animais antes e ap0s o tratamento cirdrgico.
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ANEXO F

PIGMENTACAO DA CORNEA

OE 1 Bush 2 2 2 2 2
OD 2 Bush 5 5 5 5 5
OE 3 Brenda 2 2 2 2 2
OD 4 Brenda 1 1 1 1 1
Grupo ocluséo(GO) OD 5 Life 4 4 4 4 4
OE 6 Isabel 5 5 5 5 5
OD 7 Isabel 4 4 4 4 4
OE 8 Grace 2 2 2 2 2
OD 9 Grace 2 2 2 2 2
OD 1 Samy 4 4 4 4 4
OE 2 Samy 4 4 4 4 4
OE 3 Amora 5 5 5 5 5
OD 4 Amora 5 5 5 5 5
OE 5 Kiara 5 5 5 5 5
OE 6 Bege 5 5 5 5 S
OE 7 Tody 5 5 5 5 5
OE 8 Atena 3 3 3 3 3
OD 9 Atena 3 3 3 3 3
OE 1 Ruth 5 5 5 5 5
OD 2 Ruth 2 2 2 2 2
OE 3 Duda 5 5 5 5 5
OD 4 Duda 5 5 5 5 5
Grupo Tr. + ocl (GTO) OD 5 Marion 0 0 0 0 0
OE 6 Nick 4 4 4 4 4
OD 7 Nick 5 5 5 5 5
OE 8 Branquinha| 5 5 5 5 5
OD 9 Branquinha 0 0 0 0 0

Avaliacdo da pigmentacdo da cérnea observada em diferentes grupos (GO, GT e
GTO) de animais antes e ap0s o tratamento cirdrgico.
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ANEXO G

OPACIDADE DA CORNEA

OE 1 Bush

OD 2 Bush

OE 3 Brenda

OD 4 Brenda

Grupo oclusao(GO) OD 5 Life

OE 6 Isabel

OD 7 Isabel

OE 8 Grace

RlOMBMWF|IA~ w0
< =1FNESINIEN
oo/~ M| |lOo|lw(F|w
olo|lw|h|kF|Oo|NINA

OD 9 Grace

OD 1 Samy

OO WWIFL|IOININIW

OE 2 Samy

OE 3 Amora

OD 4 Amora

OE 5 Kiara

OE 6 Bege

OE 7 Tody

OE 8 Atena

WWOo1o1O1|01|W [N
Wwooo1o1|01|W (N
WWOo1 o101 W |N
WwW oo o100 W [N

OD 9 Atena

WWOoo1 010101 W |N

OE 1 Ruth

OD 2 Ruth

OE 3 Duda

OD 4 Duda

Grupo Tr. + ocl (GTO) OD 5 Marion

OE 6 Nick

OD 7 Nick

OE 8 Branquinha

R|OTOINO|WWw|w|ol

wlo|a NN o o|o|o
wlo|o NN oo oo
Rla|a|N|k|o|o|w|o

OD 9 Branquinha

Avaliacao da opacidade de cérnea observada em diferentes grupos
(GO, GT e GTO) de animais antes e apés o tratamento cirargico.

RO OINOW W WOl
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ANEXOH

IMPREGNACAO DA CORNEA

OE 1 Bush 2 3 1 1 2
OD 2 Bush 2 1 1 1 1
OE 3 Brenda 3 2 2 1 1
OD 4 Brenda 1 0 0 0 0
Grupo ocluséo(GO) OD 5 Life 2 1 1 1 1
OE 6 Isabel 2 0 1 0 0
OD 7 Isabel 3 1 1 1 1
OE 8 Grace 2 0 0 0 0
OD 9 Grace 3 0 0 0 0
OD 1 Samy 5 5 5 3 3
OE 2 Samy 3 3 1 0 0
OE 3 Amora 5 5 2 2 2
OD 4 Amora 5 5 2 2 2
OE 5 Kiara 5 5 3 2 2
OE 6 Bege 5 3 2 2 2
OE 7 Tody 5 3 0 0 0
OE 8 Atena 3 2 0 0 0
OD 9 Atena 3 2 0 0 0
OE 1 Ruth 5 3 2 2 1
OD 2 Ruth 5 4 2 0 0
OE 3 Duda 5 2 2 1 1
OD 4 Duda 5 0 0 0 0
Grupo Tr. + ocl (GTO) OD 5 Marion 3 3 0 0 0
OE 6 Nick 3 3 1 0 0
OD 7 Nick 5 5 3 2 1
OE 8 Branquinha 5 3 1 1 1
OD 9 Branquinha 0 0 0 0 0

Avaliacao da impregnacéao da cérnea pela fluoresceina observada em
diferentes grupos (GO, GT e GTO) de animais antes e ap0s o trata
mento cirdrgico.
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ANEXO |

ULCERA DE CORNEA

OE 1 Bush 1 1 1 0 0
OD 2 Bush 1 1 0 0 0
OE 3 Brenda 1 0 0 0 0
OD 4 Brenda 0 0 0 0 0
Grupo oclusao(GO) OD 5 Life 0 0 0 0 0
OE 6 Isabel 0 0 0 0 0
OD 7 Isabel 0 0 0 0 0
OE 8 Grace 0 0 0 0 0
OD 9 Grace 0 0 0 0 0
OD 1 Samy 0 0 0 0 0
OE 2 Samy 0 0 0 0 0
OE 3 Amora 0 0 0 0 0
OD 4 Amora 2 1 0 0 0
OE 5 Kiara 0 0 0 0 0
OE 6 Bege 0 0 0 0 0
OE 7 Tody 0 0 0 0 0
OE 8 Atena 0 1 0 0 0
OD 9 Atena 0 0 0 0 0
OE 1 Ruth 0 0 0 0 0
OD 2 Ruth 0 0 0 0 0
OE 3 Duda 0 0 0 0 0
OD 4 Duda 2 0 0 0 0
OD 5 Marion 0 0 0 0 0
Grupo Tr. + ocl (GTO) OE 6 Nick 0 0 0 0 0
OD 7 Nick 4 0 0 0 0
OE 8 Branqui-
nha 0 0 0 0 0
OD 9 Branquinha| O 0 0 0 0

Avaliacdo da presenca de Ulcera de cornea observada em
diferentes grupos (GO, GT e GTO) de animais antes e ap0s o trata
mento cirdrgico.



Grupo oclusao(GO)

ANEXO J

OE 1 Bush

DRENAGEM DA LAGRIMA
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OD 2 Bush

+ |

OE 3 Brenda

OD 4 Brenda

+ [

OD 5 Life

OE 6 Isabel

-+

OD 7 Isabel

OE 8 Grace

OD 9 Grace

OD 1 Samy

OE 2 Samy

OE 3 Amora

OD 4 Amora

=+

OE 5 Kiara

+ |1

+ [+ [

+ |+

OE 6 Bege

OE 7 Tody

+

OE 8 Atena

OD 9 Atena

+++'

+++'

+ |+ |+

Grupo Tr. + ocl (GTO)

OE 1 Ruth

OD 2 Ruth

OE 3 Duda

OD 4 Duda

OD 5 Marion

OE 6 Nick

OD 7 Nick

OE 8 Branquinha

OD 9 Branquinha

Avaliacao da drenagem nasal da fluoresceina observada em diferen
tes grupos (GO, GT e GTO) de animais antes e ap0s o tratamento

cirtrgico.
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ANEXO K
| GRUPO | Olho/paciente  |Dia0|Dia 7| Dia40 | Dia 90 | Dia 180 |
OE 1 Bush 2 3 8 2 4
OD 2 Bush 3 5 5 4 4
OE 3 Brenda 0 4 2 3 3
OD 4 Brenda 3 13 11 12 13
Grupo oclusao(GO) OD 5 Life 3 7 7 7 8
OE 6 Isabel 2 4 4 5 4
OD 7 Isabel 3 6 6 6 7
OE 8 Grace 10 15 13 14 14
OD 9 Grace 3 9 8 8 9
OD 1 Samy 1 5 6 8 7
OE 2 Samy 8 9 9 9 10
OE 3 Amora 2 7 9 5 7
OD 4 Amora 0 5 9 10 10
OE 5 Kiara 5 9 11 9 10
OE 6 Bege 6 10 13 12 13
OE 7 Tody 3 6 15 11 13
OE 8 Atena 9 16 14 15 15
OD 9 Atena 6 8 10 10 11

Grupo Tr. + ocl (GTO)

OD 1 Ruth 1 3 3 4 3
OE 2 Ruth 0 3 10 11 10
OE 3 Duda 0 2 7 5 5
OD 4 Duda 2 5 7 11 11
OD 5 Marion I 13 15 15 14
OE 6 Nick 0 2 2 3 3
OD 7 Nick 0 0 2 2 2
OE 8 Branqui-
nha 0 2 3 3 3
OD 9 Branqui-
nha 7 9 10 9 10

Resultados (mm/min) do teste de Schirmer | em todos os olhos operados nos gru-

pos GO, GT e GTO.




