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Keratoconjunctivitis sicca, a common ocular morbid condition in pets, especially
dogs, is characterized by the decrease of the watery portion of tears resulting in dry-
ness and inflammation of the cornea and conjunctiva, ocular discomfort and decreased
visual acuity. As an alternative to the use of artificial tears can be used a technique of
nasolacrimal duct obstruction in order to increase the retention of tear on the cornea
in patients who still had some tear production. Eleven dogs with keratoconjunctivitis
sicca (tear production different from 0.0 mm / minute and Jones test positive) were
subjected to obstruction of the upper puncta using ethyl-cyanoacrylate as a gel in the
eye that showed lower production of aqueous tear while the contra-lateral eye served as
control. The obstruction was confirmed by the Jones test. Over five weeks, the animals
were evaluated for the presence of obstruction, retention capacity of the tear, and adver-
se reactions. After 28 days three animals (3 / 11) had mucosal exudate in the treated eye
and the Jones test showed up negative for all animals. Regarding side effects, four (4 /
11) had conjunctival injection in the first week and seven had chemosis only in the trea-
ted eye immediately after obstruction. The test data of Schirmer tear test were analyzed
by single factor ANOVA for repeated measures and data on amount of exudate were
analyzed by nonparametric Friedman. From the results we can conclude that the use of
ethyl cyanoacrylate in nasolacrimal duct obstruction proved to be a good way to treat
keratoconjunctivitis sicca and low cost, thus allowing the treatment.

KEY WORDS. Cyanoacrylate ester, dry eye, dogs.

RESUMO. A ceratoconjuntivite seca, um quadro
morbido ocular comum em animais de companhia,
principalmente caes, caracteriza-se pela diminuigao
da por¢do aquosa da lagrima resultando em resse-
camento e inflamagdo da cornea e da conjuntiva,
desconforto ocular e diminuicao da acuidade visual.
Como alternativa ao uso de lagrimas artificiais pode
ser utilizada uma técnica de obstru¢do do ducto na-

solacrimal com a finalidade de aumentar a retencgao
da lagrima sobre a cornea em pacientes que ainda
apresentam alguma producdo lacrimal. Onze caes
com ceratoconjuntivite seca (producdo lacrimal di-
ferente de 0,0 mm/min. e teste de Jones positivo)
foram submetidos a obstru¢do do ponto lacrimal su-
perior utilizando-se etil-cianoacrilato na forma de
gel no olho que apresentou menor producdo da fase
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aquosa da lagrima enquanto o olho contralateral foi
usado como controle. A obstrucao foi confirmada
pelo teste de Jones. Ao longo de cinco semanas
os animais foram avaliados quanto a presenca de
obstrucdo, capacidade de reten¢do da lagrima, e
reagoes adversas. Apds 28 dias trés animais (3/11)
apresentavam exsudato mucoso no olho tratado e o
teste de Jones apresentava-se negativo para todos
os animais. Quanto aos efeitos adversos, quatro
animais (4/11) apresentaram hiperemia conjuntival
na primeira semana e sete tiveram quemose apenas
no olho tratado logo ap6s a obstrugdo. Os dados do
teste lacrimal de Schirmer foram analisados pelo
teste ANOVA fator inico para medidas repetidas e
os dados sobre quantidade de exsudato foram ana-
lisados pelo teste ndo paramétrico de Friedman. Pe-
los resultados pode-se concluir que a utiliza¢dao do
etil-cianoacrilato na obstru¢ao do duto nasolacrimal
mostrou-se como medida auxiliar util no tratamento
da ceratoconjuntivite seca e de baixo custo, viabili-
zando, assim, o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE. Ester de cianoacrilato, olho seco, cées.

INTRODUCAO

A ceratoconjuntivite seca (CCS) ou olho seco
caracteriza-se pela diminui¢do da por¢do aquosa da
lagrima resultando em ressecamento e inflamacao
da cornea e conjuntiva, desconforto ocular e dimi-
nuicao da acuidade visual quando nao diagnostica-
da e tratada de forma eficiente (Ribeiro et al. 2008).
Em cdes tem uma incidéncia estimada entre 1%
(Gelatt 1991) e 1,5% (Kaswan et al. 1995).

Em caes ha varias causas descritas, porém acre-
dita-se que a mais comum seja um processo auto-
-imune causando infiltragdo linfocitoplasmocitaria
acompanhada de fibrose e destrui¢do irreversivel
das glandulas lacrimais e da terceira palpebra (Bar-
nett 1988, Slatter 2005). Outras etiologias incluem
o virus da cinomose, neoplasias, doencas metaboli-
cas sistémicas e hipoplasia congénita de acinos la-
crimais além das causas iatrogénicas (Gelatt 1991).

Os sinais clinicos variam com a gravidade e du-
ragdo da deficiéncia de produgdo da lagrima, e se a
condicdo ¢ uni ou bilateral, aguda ou cronica, tem-
poraria ou permanente. O primeiro sinal ¢ a hipe-
remia conjuntival. O sinal mais comum ¢ exsudato
ocular espesso, aderente, mucoide ou purulento,
recobrindo a cornea e acumulando-se no fundo do
saco conjuntival e tecidos perioculares. Manifesta-
¢des como blefarospasmo, acompanhado por enof-
talmia, e prolapso da terceira palpebra, resultam

da dor e desconforto causados pela deficiéncia do
filme lacrimal pré-corneano. A coloragdo verde ou
amarelada do exsudato indica infecgdo bacteriana
(Taffarel et al. 2002).

Em casos cronicos ocorre dessecacdao grave, es-
pessamento das camadas epiteliais da cornea e que-
ratinizagdo da mesma. Isto gera um edema de cérnea
€ propicia a neovascularizagao tanto superficial como
profunda. Em tecidos subconjuntivais ha uma infiltra-
¢ao difusa de neutrofilos e linfocitos. A irritagao exa-
cerba a melanose corneal, resultando em perda per-
manente da visao (Taffarel et al. 2002). Nos estagios
finais ocorre pigmentacdo da cérnea e perda da sen-
sibilidade com a destrui¢ao das terminac¢des nervosas
do nervo trigémeo, razdo pela qual a dor ¢ relativa-
mente bem tolerada, nesta fase (Kaswan et al. 1995).

O diagnostico ¢ estabelecido com base no histo-
rico, sinais clinicos, coloracdo ocular positiva com
corantes vitais como a fluoresceina e Rosa Benga-
la e resultados do teste lacrimal de Schirmer (TLS)
reduzido. O exame fisico que deve ser completo e
detalhado ¢ importante para diagnosticar a causa,
mas o diagnostico definitivo deve ser firmado du-
rante o exame oftalmico (Gelatt 1991, Slatter 2005,
Van Der Woerdt 2006).

A terapia com antibidticos de uso topico, agentes
mucoliticos, antiinflamatodrios, substitutos da lagri-
ma e imunomoduladores deve ser realizada em lon-
go prazo (Gelatt 1991, Slatter 2005). Com isso, o
proprietario pode ser levado a exaustdo e abandono
do tratamento, o que pode levar ao agravamento do
quadro clinico, e mesmo acarretar a cegueira.

Os tratamentos cirurgicos para caes incluem a
transposicdo do duto parotideo, a tarsorrafia par-
cial permanente e a obstrucao do duto nasolacrimal
(Slatter 2005).

A obstrucdo do duto nasolacrimal (Figura 1)
com o objetivo de conservar a lagrima na superficie
ocular através do bloqueio de sua drenagem (Gelatt
1991, Slatter 2005, Gelatt et al. 2006) ¢é utilizada
como uma alternativa ao uso de lagrimas artificiais.

Algumas das técnicas mais utilizadas na medici-
na humana incluem plugues de silicone ou colage-
no, colas cirtrgicas, eletro cauterizagdo e estenose
cirurgica do ponto lacrimal sendo que estes pouco
utilizados em medicina veterinaria. Dessa forma o
presente trabalho teve como objetivo testar a utili-
zagao do etil-cianoacrilato (éster de cianoacrilato)
como alternativa para tratamento da ceratoconjunti-
vite seca em caes mediante obstru¢dao do ducto na-
solacrimal.

354

Rev. Bras. Med. Vet., 34(4):353-360, out/dez 2012



Obstrugao do duto nasolacrimal com etil-cianoacrilato como adjuvante no tratamento da ceratoconjuntivite seca em caes

Glandula lacrimal

Figura 1. Local da obstrugdo e os componentes do sistema
nasolacrimal de c&o. Fonte: adaptado de Slatter (2005).

MATERIAL E METODOS

Este estudo antes de ser iniciado foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRRJ (pro-
cesso 23083.005041/2010-03).

Durante toda fase de experimentagao foram res-
peitados os Principios Eticos postulados pelo Co-
légio Brasileiro de Experimentacdo Animal (CO-
BEA), assim como os termos da Lei n° 6.638, de
08 de maio de 1979, que estabelece normas para
pratica cientifica da vivissecc¢ao de animais, € o De-
creto n° 24.645 de 10 de julho de 1934.

Foram utilizados caes da raga Beagle, machos e
fémeas com idade entre um e seis anos, pesando en-
tre oito e 14 kg, procedentes do canil do Laboratério
de Quimioterapia Experimental em Parasitologia
Veterinaria (LQEPV) do Instituto de Veterinaria da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.

Foram selecionados 11 cdes sem sinais clini-
cos de quadros morbidos sistémicos, positivos
para a ceratoconjuntivite seca, segundo o TLS I
(Gelatt 1991), com producao lacrimal diferente de
zero mm/minuto e teste de Jones positivo (Slatter
2005).

Em relacdo a presenca de exsudato utilizou-se
a seguinte classificacdo: nenhum (ausente), pouco
(acumulado apenas no canto nasal da fissura palpe-
bral) e muito (recobrindo a maior parte da cornea e
conjuntiva), entendendo-se por exsudato o acimulo
de secrecoes ou fluido inflamatério com alta con-
centracao de proteinas e detritos celulares (Robbins
et al. 2000).

Para a experimentacao, os animais foram subme-
tidos ao jejum prévio de oito horas. Apos tricotomia
e anti-sepsia de pequena por¢do do membro tora-
cico foi procedida a punc¢do da veia cefalica com
cateter 22G?, e posteriormente iniciada a infusdo

2 Jelco ® PLUS 22G, Medex do Brasil, Sdo Paulo, SP.

venosa de solugdo de cloreto de sodio (NaCl) 0,9%"°
na velocidade de 10 ml/kg/hora. Apos foi efetua-
da a administracdo do hipnético propofol® (Natalini
2007), pela via intravenosa na dosagem de Smg/kg
no intervalo compreendido entre 10 e 40 segundos,
respeitando os sinais clinicos da indugao anestésica
e reflexos corneal e palpebral. Nos casos em que os
reflexos de protecdo demonstraram-se diminuidos
antes do término da administracdo da dose inicial
total, a administracao foi interrompida. Quando a
dose total inicial ndo foi suficiente ao seu propdsi-
to, a administragao de mais 2mg/kg com velocidade
de 10 a 20 segundos foi procedida observando-se a
resposta dose-efeito desejada.

Logo apo6s a inducdo, os animais foram subme-
tidos ao procedimento de obstru¢do do duto na-
solacrimal em apenas um olho, sendo este o que
apresentou menor produgdo da fase aquosa do filme
lacrimal pré-corneano pelo TLS I. O olho contrala-
teral ndo foi obstruido servindo de controle.

A obstrugdo foi realizada utilizando-se etil cia-
noacrilato na forma de gel9, o qual foi injetado para
o interior do duto nasolacrimal, com auxilio de uma
agulha 25x7mm (Figura 2) cortada ao meio para a
retirada do bisel cortante. O gel foi acondicionado
no canhao da agulha, acoplada em uma seringa de
10 ml contendo ar, procedendo-se a inoculagdo no
interior do duto lacrimal.

Apbs a recuperacao anestésica uma gota de solu-
cdo de fluoresceina 1%* foi aplicada em cada olho

> NaCl 0,9%, frasco de 500ml, Glicolabor Industria farmacéutica
LTDA, Ribeirao Preto, SP.

¢ Propovan 1% ®, Cristalia Industria quimica e farmacéutica
LTDA, Itapira, SP.

4 Super Bonder Flex gel ®, Loctite, Brasil.

¢ Fluoresceina sddica 1% ®, Allergan Produtos Farmacéuticos
LTDA, Guarulhos, SP.

-

- [ b
Figura 2. Animal com o duto nasolacrimal direito superior ca-
nulado, sob anestesia geral.
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para a confirmagao da obstru¢ao. Todos os animais
submetidos ao procedimento de obstrucao foram
examinados uma vez por semana ao longo de cinco
semanas para investigar e avaliar, através do TLS
I e teste de Jones, a capacidade de retengdo da la-
grima, a presenca da obstrug¢ao e possiveis reacoes
adversas.

Imediatamente ap6s o procedimento para obstru-
¢a0 do duto nasolacrimal todos os animais recebe-
ram uma gota de colirio antiinflamatério, a base de
diclofenaco sodico 0,1%" no fundo do saco conjun-
tival. Em seguida a avaliagdo clinica foi realizada
em relagdo ao olho contralateral quanto aos para-
metros hiperemia conjuntival, quemose ¢ edema de
cornea.

Nos dias, um (D1), sete (D7), 14 (D14),21 (D21)
e 28 (D28) foram avaliados os seguintes parame-
tros: presenca e quantidade de exsudato, presenca
ou auséncia da obstrucdo e reagdes adversas como
hiperemia conjuntival, quemose, edema e tlcera de
cornea. A seguir procedeu-se aos TLS I e Jones em
ambos os olhos.

Os dados obtidos pelo TLS I foram avaliados por
analise de variancia (Anova fator unico para medi-
das repetidas) com 99% de confianga (p<0,01) e os
dados sobre quantidade de secre¢do, foram analisa-
dos pelo teste ndo paramétrico de Friedman.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagdo clinica anterior ao procedimento da
obstru¢ao do duto nasolacrimal revelou que o sinal
mais freqliente na populagdo estudada, foi a presen-
c¢a de exsudato ocular que estava presente em todos
os animais selecionados, em quantidades variaveis
de pouca em quatro animais (36,3%) a muita em
sete animais (63,7%).

As secrecdes conjuntivais mucopurulentas se-
gundo Slatter (2005) sdo comuns quando a fase
aquosa do filme lacrimal esta ausente, concordando
com a presenca de exsudato em todos os animais.
Quanto ao aspecto, o exsudato ocular era espesso,
aderente, mucoide ou purulento, recobrindo a su-
perficie da cérnea e tecidos perioculares, portanto
de acordo com a descricdo de Salisbury & Bona-
gura (1997), Taffarel et al. (2002) e Slatter (2005).

Os animais avaliados embora diagnosticados
com CCS nao apresentavam lesdao irreversivel das
glandulas lacrimais e da terceira palpebra conforme
proposto por Kaswan et al. (1985), Barnett (1988) e

Still®, Allergan Produtos Farmacéuticos LTDA, Guarulhos, SP.

Slatter (2005). Também ndo apresentavam desseca-
cdo grave e espessamento das camadas epiteliais da
cdrnea, caracteristicos de processos cronicos graves
(Kaswan et al. 1995).

A neovascularizagdo e a pigmentagdo corneais,
que sdo citadas como conseqiliéncias comuns da
CCS nao tratada (Gelatt 1991), foram observadas
em apenas dois (18,2%) animais neste estudo. Este
fato, ndo esta ainda elucidado, necessitando para tal
um estudo mais aprofundado, visto que o descon-
forto e as lesdes perioculares que também seriam
esperadas nestes caes, principalmente por serem
animais mantidos em canis com chdo de terra sem
nenhum tipo de limpeza diaria dos olhos, ndo foram
constatados. Uma possibilidade ¢ que os casos em-
bora bem estabelecidos sejam recentes.

Cuidados em relacao a técnica

Embora de facil execugdo algumas limitagdes
merecem ser destacadas. Inicialmente utilizou-se o
etil-cianoacrilato sob a forma liquida o que se re-
velou inadequado ao procedimento proposto devido
ao fato de sua secagem ser extremamente rapida,
fazendo assim com que o adesivo colasse dentro da
propria canula.

Informagdes sobre o produto foram buscadas
junto ao fabricante e como alternativa a forma de
gel do etil-cianoacrilato foi testada. Constatou-se
entdo que o produto em gel tem um tempo de seca-
gem maior permitindo, assim, passar pela canula e
se depositar ao longo do duto nasolacrimal.

Outro ponto importante foi a dificuldade de ade-
réncia do adesivo no duto nasolacrimal inferior.
Apds injecdo do produto e retirada da canula foi ob-
servado que o adesivo era extraido juntamente com
a mesma no formato da trajetéria do duto. Dificul-
dade semelhante foi relatada quando da utilizagao
do adesivo em procedimento odontoldgico, onde a
adesividade e a rapida polimerizacao na presenga
de umidade tecidual foram duas caracteristicas con-
firmadas segundo Endo et al. (2007).

Quando a canulagdo e posterior injecdo do ade-
sivo foi realizada no duto nasolacrimal superior a
cola permaneceu no interior do duto promovendo
sua obstrugdo. E provavel que a dificuldade de ca-
nulagdo e injecao do produto no duto inferior te-
nham ocorrido pela diferenca de tamanho, sendo
que o duto inferior apresenta-se maior. Outro fator
preponderante diz respeito a trajetéria do duto na-
solacrimal inferior que estd mais préximo ao saco
conjuntival onde h4d mais umidade, o que prova-
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velmente influenciou a aderéncia do adesivo ao
tecido.

Embora em geral os plugues sejam utilizados
no ponto lacrimal inferior por ser este o principal
responsavel pela drenagem lacrimal (Balaram et
al. 2001), pelas dificuldades encontradas e visando
uma metodologia de facil utilizagdo, optamos pela
introducdo do gel a partir do ponto lacrimal supe-
rior.

Teste Lacrimal de Schirmer I

Os valores observados antes da obstrucao varia-
ram de 0,1 a 25 mm/min., com média de 6,6 € 11,9
mm/min., respectivamente nos olhos tratados (obs-
truidos) e controle. A diferenca no D1 entre controle
e tratados foi significativa a um grau de confianca
de 99% (p=<0,01).

Esses achados individuais sdo compativeis com
os relatos de Slatter (2005) que as variagdes na
quantidade de lagrima sdo freqiientes nos periodos
mais quentes e secos do ano, como quando foi rea-
lizado este estudo. Esta variacdo também ¢ comum
nos animais com TLSI normal, sendo mais evidente
nos caes com valores proximos ao normal inferior
sendo resultado da evaporagao lacrimal maior.

Gelatt (1991) destacou que flutuagdes nos valo-
res do TLS podem ocorrer didria ou semanalmente,
contudo somente flutuagdes semanais sao conside-
radas biologicamente significativas.

Avaliacdo apo6s o Procedimento Obstrutivo

Logo ap6s a promog¢do da obstru¢do do condu-
to lacrimal observou-se a presenga de hiperemia e
edema conjuntival em onze e sete animais, respec-
tivamente. A inflamacdo da conjuntiva (conjuntivi-
te) ¢ a causa mais comum da hiperemia, e quase
sempre envolve as estruturas adjacentes (cornea e
palpebras). Hiperemia conjuntival, quemose, lacri-
mejamento e presenca de exsudato sdo os principais
sinais observados em conjuntivites e sao freqiientes
quando se faz a manipulagdo das estruturas ocula-
res, independente da forma ou motivo, podendo de-
correntes de diversos fatores incluindo uma reagao
ao produto aplicado. No caso, a reagdo inflamatoria
decorrente do produto seria provavelmente mais ge-
neralizada, envolvendo outras estruturas oculares e
teria uma duragdo maior, visto que 10 minutos apos
o término do procedimento, os animais ndo mais
apresentavam quemose.

Pode-se sugerir que a reacdo inflamatoria local
foi pelo menos em parte controlada pelo colirio an-

tiinflamatorio, a base de diclofenaco sddico 0,1%
que foi aplicado no fundo do saco conjuntival ime-
diatamente ap6s o procedimento.

Como efeitos toxicos relacionados aos mondme-
ros de cianoacrilato destacam-se a formacao de ede-
ma e necrose tecidual (Eiferman & Snyder 1983),
que segundo Trott (1997) ¢ dependente dos niveis
de vascularizagao do tecido.

A toxicidade dos adesivos a base de cianoacrilato
estd relacionada com a velocidade de degradacao e
numero de carbonos ou tamanho de sua cadeia (We-
ber & Chapman 1984). O etil-cianoacrilato um éster
de cadeia curta é rapidamente degradado em cia-
noacetato e formaldeido (Serenson 1998), e possui
histotoxicidade comprovada, porém menos intensa
que os produtos a base de metil-cianoacrilato. Trott
(1997) destacou que o etil-cianoacrilato ¢ degrada-
do em formaldeido que apresenta agdo irritativa so-
bre a pele e mucosas.

Na literatura ha relatos de que mesmo os ade-
sivos de cianoacrilato menos toxicos (n-octil e n-
-butil) devem ser utilizados em pequenas quantida-
des, pois, caso contrario causam reacao inflamatoria
intensa, vascularizagdo e necrose corneana ao redor
da area colada (Refojo et al. 1971).

Neste estudo, o produto ndo foi aplicado dire-
tamente na cornea, mas ndo ¢ possivel excluir a
possibilidade de contato do cianocrilato ou seus
metabodlitos com a cornea, porém nenhum animal
apresentou alteragcdes da cornea ao longo do experi-
mento as quais seriam esperadas se a reacdo ocular
fosse devida ao formaldeido (Tabela 1). Concordan-
do com essa premissa, Barreiro et al. (1995) des-
tacaram que os adesivos de etil-cianoacrilato nao
apresentaram toxidade capaz de induzir reagao in-
flamatoria.

Corroborando a hipotese de que as reacdes ob-
servadas neste estudo ndo foram decorrentes da to-
xidade do produto, mas provavelmente pela mani-
pulacdo, o uso de cianoacrilatos em oftalmologia ja
foi testado como tratamento de ulceras experimen-
tais em corneas de coelhos obtendo-se bons resulta-
dos quanto a sua biocompatibilidade (Ollivier et al.

Tabela 1. Efeitos adversos pds-obstrugao no canal nasolacrimal
em cées da raca Beagle.

Efeitos adversos Dias
1 7 14 21 28
Quemose 7 0 0 0 0
Edema de cérnea 0 0 0 0 0
Ulcera de cérnea 0 0 0 0 0
Hiperemia conjuntival 11 4 0 0 0
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2001). Relatos do seu emprego em tecido epitelial
e conjuntivo ndo mencionam rea¢do inflamatoria
(Lacaz Netto & Macedo 1986, Barreiro et al. 1995,
Caldas & Gusmao 1998). O mesmo ocorre em rela-
¢do ao tecido dsseo (Caroli et al. 1997, Gonzalez et
al. 2000, Saska et al. 2004).

Enquanto a possibilidade de lesdo de cornea as-
sociada ao uso de adesivo de cianoacrilato ¢ suge-
rida, também o éxito no tratamento imediato dos
afinamentos e perfuracdes corneanas foi relatado
(Leahey et al. 1993) e atribuido ao retardamento do
processo de necrose estromal. Segundo esses auto-
res, o uso de adesivos em ulceragdes de cornea re-
duz a inflamagdo e melhora o progndstico cirurgico.

Apesar da relativa histotoxicidade do etil-ciano-
acrilato (Trott 1997), ele ainda vem sendo utilizado
em algumas situacgdes clinicas em Medicina Huma-
na e Veterinaria. O uso de cianoacrilatos menos to-
xicos € mais recomendado, entretanto seu alto custo
pode ser limitante, especialmente em Medicina Ve-
terinaria.

Segundo Weber & Chapman (1984) e Shermak
et al. (1998), na presenga de agua ou sangue, os ade-
sivos a base de cianoacrilato se degradam devido a
ionizagdo para formar cianoacetato e formaldeido,
com ligeira reacdo exotérmica, o que justifica pelo
menos em parte a vasodilatagcdo e a hiperemia con-
juntival observada neste estudo.

Nas avaliagdes subseqiientes, notou-se uma di-
minui¢ao do edema e hiperemia, sendo que entre os
dias, sete e 14, nenhum animal apresentou qualquer
reagao adversa.

No que se refere a quantificagdo da secrecdo a
partir da primeira semana, observou-se uma mo-
dificagdo no padrao de secreg¢ao ocular, sendo esta
evidenciada em pouca quantidade em sete animais e
em grande quantidade em quatro dos 11 olhos trata-
dos (Tabela 2). Quanto ao tipo, a secrecdo foi varia-
vel. Porém a conjuntivite infecciosa com exsudado
purulento e reagcdo ocular mais intensa ndo foram
comprovadas neste estudo onde nenhum animal
apresentou reagdo inflamatoria evidente apos a pri-
meira semana de avaliacdo. Destaca-se, no entanto
que todos apresentavam exsudato mucoso em quan-
tidade variavel antes do procedimento, sendo este
observado até o décimo quarto dia apo6s a obstru-
¢d0 em quatro animais. A secre¢ao ocular mucosa ¢
compativel com afec¢des oculares diversas (Nelson
& Couto 2001), incluindo os achados em perdas de
continuidade epitelial corneana (Nasisse 1985), que
ndo ocorreu nesse estudo.

Tabela 2. Quantidade de exsudato ocular observada em caes
da raca Beagle.

Diasa
Pés-obstrugéao
14 21

Animais

Pré-obstrugao
1

~
N
[e3]

NNN=_LNDNDNON = 2
NN 2NN 2 A
NO-_~O-_=>0000O0
OO0 -~~~ 00000
~ 000~ 0000O0O

20N OR LN

N

aDe acordo com o critério de classificagdo: 0 - nenhum, 1 - Pouco,
2 - muito.

Ao final do periodo de observacao (28 dias), trés
animais mantiveram o exsudato ocular, que deve ser
diferenciado da secre¢do lacrimal pela sua caracte-
ristica.

Em estudo conduzido por Braga et al. (2004) com
a finalidade de testar o uso de adesivo de cianoacrila-
to em ceratoplastia de cornea de conjuntiva nenhum
cdo apresentou sinais de processo infeccioso ocular.
Em contradi¢do ao presente estudo em que nenhum
processo infeccioso foi evidenciado, os autores utili-
zaram profilaxia antimicrobiana pré e pos-operatodria.
Na série de 49 transplantes realizados por Cardarelli
& Basu (1969) nao foi utilizado antibidtico pds-ope-
ratorio verificando-se apenas um caso de infecgao.

Como citado por Eiferman & Snyder (1983) os
poucos casos de infec¢do relacionados ao uso de
adesivos de cianoacrilato podem ser em parte de-
correntes de propriedades bacterioldgicas devidas a
ligacdes ativas de moléculas de cianoacrilato com a
parede celular de bactérias gram-positivas.

Weber & Chapman (1984) revisaram resultados
envolvendo o uso de cianoacrilato e descreveram
que estes adesivos eram completamente biodegra-
daveis e permitiam a regeneracao de fraturas com
reacgdo inflamatdria minima.

Awe et al. (1963) e Quinn et al. (1995) testaram
alguns adesivos de cianoacrilato utilizados na roti-
na clinica para verificar a preseng¢a de contaminagao
apos abertos e ndo verificaram resultados positivos.
Os dados deste estudo sdo, portanto concordantes
com os relatos de auséncia de infeccao ocular asso-
ciada ao uso de adesivos de cianoacrilato.

Ao longo do periodo de avaliagdo (Tabela 2),
observou-se uma evidente melhora do quadro cli-
nico. Na tltima semana nenhum animal apresentou
quemose, hiperemia conjuntival e edema de cornea.
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Figura 3. Animal apreetando teste d‘ Jones negativo no
olho direito em que houve obstrugédo do duto nasolacrimal,
no dia 28 (p6s-obstrugao).

Todos os olhos tratados foram negativos no teste
de Jones ao final de 28 dias (Figura 3). Para confir-
macado da obstru¢do utiliza-se o colirio de fluores-
ceina que ao ser instilado nos olhos, penetra pelos
pontos lacrimais, principalmente o inferior e flui
pelo ducto nasolacrimal. Se a drenagem estiver pa-
tente, observa-se o corante no assoalho da narina
ipsilateral. O tempo estimado do percurso ¢ de trés
a cinco minutos. Se ocorrer atraso na drenagem do
corante (tempo maior que cinco minutos) ou 0 nao
aparecimento do mesmo no assoalho corresponden-
te, o diagndstico € negativo e confirma a obstrugao
(Jones & Wobig 1976, Kleiner 2003, Grahn & San-
dmeyer 2007).

Os resultados associados aos procedimentos de
obstrucao dos ductos naso-lacrimais, no tratamen-
to de pacientes com CCS em que ainda ha alguma
produgdo lacrimal com o método de obstrugdo aqui
proposto foram favoraveis. A reten¢do de lagrima
aumentou progressivamente nos animais tratados
de forma que aos 28 dias os valores do TLS I entre
olhos tratados (obstruidos) e controle foram equiva-
lentes, 11,6 e 11,7 para olhos obstruidos e controle,
respectivamente.

Interessante destacar que a retencao da lagrima
nos olhos submetidos a obstru¢ao do duto lacrimal
foi progressiva. No dia 1, antes do procedimento
o resultado médio no TLS foi significativamente
maior (p=0,01351) entre os animais do grupo con-
trole (11,8 mm/min.) comparativamente aos ani-
mais tratados (11,7 mm/min.), atestando a condi¢ao
de CCS nos olhos obstruidos.

Nos exames subseqiientes os valores foram cres-
centes nos olhos obstruidos, ndo sendo evidenciada
diferenca significativa em relagdo aos controles a

partir do sétimo dia. Nos olhos nao obstruidos (con-
troles) os valores foram relativamente constantes,
com variagdo média sempre acima de 10 mm/min
€, portanto normais.

O aumento da retencdo de lagrima no saco con-
juntival como resultado da oclusao dos dutos lacri-
mais com o etil-cianoacrilato demonstrou-se viavel
durante os 28 dias de avalia¢ao. Clinicamente nao
ocorreram complicacdes relevantes e o objetivo de
manter a umidade da cornea foi atingido, ndo sendo
possivel comparar aos efeitos prolongados dos plu-
gues de silicone, porém funcional por tempo supe-
rior aqueles relacionados aos plugues de coldgeno
que se dissolvem usualmente apds duas semanas
(Gelatt 1991). Outra vantagem da técnica proposta
¢ a possibilidade de colocacdo em caes de grande
porte, que segundo Williams (2002) podem ter os
dutos nasolacrimais muito largos impossibilitando a
oclusao adequada com o uso de plugues de silicone.

CONCLUSOES

A utilizagdo do etil-cianoacrilato para obstrucao
do duto nasolacrimal de cdes com ceratoconjuntivi-
te seca ¢ viavel e promove o aumento da retengao
de lagrima na superficie ocular independente do au-
mento da produgdo lacrimal.

O procedimento aqui proposto, pela baixa com-
plexidade na aplicacdo, facilidade de aquisicdo do
produto e baixo custo pode ser indicado como uma
alternativa no tratamento da CCS em caes.
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