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RESUMO

Esta dissertacdo propde-se apresentar de forma integrada os principais aspetos
relacionados com o transplante de cornea em gatos, com particular realce para a queratoplastia
lamelar anterior.

Inicia-se esta dissertacdo com uma descricdo macro e microanatémica das estruturas do
olho do gato, dando particular destaque a cérnea. De seguida, classificam-se e descrevem-se os
principais aspectos relacionados com os diferentes tipos de transplante de cérnea, destacando
as suas particularidades. Esta parte inicial € efetuada como recursos a informacao recolhida na
literatura.

De seguida, apresentam-se e discutem-se dois casos clinicos que cujo tratamento recorreu
a transplante de cérnea lamelar anterior e que foram acompanhados pelo autor da dissertacdao
durante a parte pratica do estagio do Mestrado Integrado em Medicina Veterindria.

O primeiro caso € o de um gato de raca indeterminada, de 3 anos de idade e castrado, que
apresentava um descemetocélio no olho direito. O segundo caso € o de um gato de raca persa,
de 1 ano de idade, macho, fértil, que apresentava sequestro de cérnea no olho esquerdo e
entropion bilateral das palpebras inferiores. Ambas as situa¢des foram intervencionadas
cirurgicamente com sucesso.

A consulta de acompanhamento efetuada um ano apds os transplantes lamelares
anteriores de cdrnea efetuados para resolugdo cirdrgica do descemetocélio e do sequestro
revela, em ambos os casos, uma cornea transparente e com o eixo visual livre de obsticulos,
com um grau de transparéncia G4 na classificac@o de transparéncia de cornea do Colégio Real

Veterindrio (RVC CCS-Royal Veterinary College Corneal Clarity Score).

Palavras-chave: queratoplastia lamelar, queratoplastia, transplante, gato, cérnea, sequestro

corneal, descemetocélio, criopreservagao e queratectomia.
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ABSTRACT

This dissertation proposes to present in an integrated way the main aspects related to
corneal transplantation in cats, with particular emphasis on anterior lamellar keratoplasty.

This dissertation begins with a macro and microanatomical description of the structures
of the cat's eye, giving particular emphasis to the cornea. Next, the main aspects related to the
different types of corneal transplantation are classified and described, highlighting their
particularities. This initial part is made resorting to the information collected in the literature.

Then, two clinical cases that were followed up by the author of this dissertation during
the practical part of the Integrated Veterinary Medicine Master's degree and treated with
anterior lamellar corneal transplantation are presented and discussed.

The first case is that of an indeterminate, 3-year-old, castrated cat with a descemetocele
in the right eye. The second case is that of a 1-year-old Persian fertile male cat with corneal
sequestration in the left eye and bilateral entropion of the lower eyelids. Both situations were
successfully surgically operated.

The follow-up visit one year after the anterior lamellar keratoplasties performed for
surgical resolution of descemetocele and corneal sequestration reveals in both cases a
transparent cornea with an obstacle-free visual axis with a degree of transparency G4 in the

classification of the Royal Veterinary College Corneal Clarity Score.

Keywords: lamellar keratoplasty, transplantation, keratoplasty, cat, cornea, corneal

sequestration, descemetocele, cryopreservation and keratectomy.
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1. INTRODUCAO

Desde ha varias décadas que a cornea do gato serve de modelo animal para o estudo das
queratoplastias penetrantes (Bahn et al., 1982) e da cicatrizagdo endotelial em humanos (van
Horn et al., 1977). De facto, o estudo desenvolvido por Chan-Ling (1989) mostra de forma algo
surpreendente, mas inequivoca, que a organizacdo e sensibilidade da cérnea do gato se
assemelham mais as dos primatas do que as do coelho. Contudo, o papel relevante que o gato
assume como animal de companhia nas sociedades atuais, relega para segundo plano o seu

papel como modelo animal.

O desenvolvimento do conhecimento sobre as caracteristicas anatémicas e fisioldgicas do
gato, bem como o desenvolvimento de técnicas terapéuticas de vanguarda, ja nem sempre tém
como objetivo a sua aplicacdo em medicina humana, mas com frequéncia tem como objetivo
primordial a sua aplicacdo em medicina veterindria. As técnicas cirtrgicas de transplante da
cornea, sdo um exemplo desta evolucao de conhecimento e mentalidade e € atualmente aplicada

de forma ndo excecional em clinicas e hospitais veterindrios.

Esta dissertacdo propde-se apresentar de forma integrada os principais aspetos
relacionados com o transplante de cérnea em gatos, antecedida por uma descri¢do anatémica
das estruturas envolvidas, dando particular destaque a cérnea do gato. Esta apresentacdo usa
como recursos a informacao recolhida na literatura. De seguida, apresentam-se e discutem-se
dois casos clinicos cujo tratamento recorreu a transplante de cérnea e que foram acompanhados
pelo autor da dissertacdo durante a parte pratica do estdgio do Mestrado Integrado em Medicina

Veterinaria (MIMV).

A parte prética do estigio decorreu ao longo de 8 meses, no Hospital Veterinario de Tras-
os-Montes (HVTM). Durante este periodo, para além do servico de cirurgia, onde foram
acompanhadas as cirtrgias descritas neste trabalho, foram ainda acompanhados os servigos de
consultas e internamento onde foram atendidos casos de medicina interna, neurologia,
ortopedia, oftalmologia, dermatologia, oncologia, cardiologia, geriatria com recurso a varios

meios de diagndstico.



2. ANATOMIA DO OLHO DO GATO

O olho do gato e os seus anexos, encontram-se, tal como em muitas outras espécies,
alojados numa cavidade dssea do cranio, designada 6rbita (Murphy er al., 2013). No caso
especifico do gato, os olhos posicionam-se na regido anterior do cranio e as Orbitas apresentam
um padrio incompleto (Figura 1).

O olho € um 6rgdo sensorial com uma estrutura complexa e tem como fungdo principal
recolher estimulos luminosos do exterior, realizar um processamento preliminar dessa
informagdo e transmitir através de impulsos nervosos ao cortex visual localizado no lobo
occipital do cérebro (van Putte, 2017). O grau de visdo binocular é, em larga escala,
determinado pela localizacdo das 6rbitas no cranio. A localizagdo anterior e préxima dos dois
globos oculares do gato permitem-lhe obter uma maior visdo binocular e sentido de

profundidade do que as de espécies em que a localizac@o das drbitas € mais lateral (Aspinall et

al, 2016).

Figura 1: Anatomia da cabeca do gato. A) Cranio de gato evidenciando 6rbita incompleta (seta); B) Vista anterior
da face do gato com localizacdo hemi-parcial da estrutura dssea direita e insercao dos globos oculares.
Fonte imagens: https://fineartamerica.com
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A parede do globo ocular € constituida por trés tinicas (Figura 2): 1) a tinica externa, é
constituida por tecido fibroso, a por¢@o posterior desta tinica é constituida pela esclera, que é

a por¢do opaca, posterior e lateral do revestimento fibroso do olho, enquanto a sua por¢dao



anterior € constituida pela cérnea, que € transparente (mais detalhes no ponto 2.1), a zona de
transi¢do entre a esclera e a cornea € designada de limbo; 2) a tinica média, é vascularizada e
¢ constituida pela fris, corpo ciliar e cordide; e 3) a tinica interna, é nervosa e constituida pela
retina (Samuelson, 2013).

A parede do globo ocular envolve o meio interno, que € transparente e inclui: o cristalino;
o humor aquoso, localizado dentro das camaras anterior e posterior; e o humor vitreo, localizado
dentro da camara vitrea (Figura 2, Samuelson, 2013).

A conjuntiva bulbar ¢ uma membrana mucosa mével, fina e transparente que reveste a
superficie externa da esclera, desde o limbo até férnix conjuntival (Figura 2), local em que
inverte a direc@o para revestir a por¢ao interna das pdlpebras, onde se denomina conjuntiva
palpebral (Laus et al., 2016). A conjuntiva possui na sua camada mais superficial foliculos
linfaticos e estruturas glandulares e, na mais profunda, um leito vascular extenso, tecido fibroso
e nervos. As células caliciformes, localizadas no epitélio da conjuntiva entre as células
epiteliais, produzem mucina que € parte integrante do filme lacrimal, contribuindo para a sua

viscosidade e refratabilidade (Laus et al., 2016).

Camara posterior

Corpo ciliar

Retina
Palpebra e pestanas

Limbo "\, A

o Corodide
Iris
Conjuntiva . \\
Cornea “\I— Esclera
1
Pupila i
|

Nervo atico

/

Camara anterior

Camara posterior

Lente

CAamara vitrea Disco otico

Fornix
Ligamento suspensor

Musculos ciliares

Figura 2: Estrutura esquemdtica do olho (Adaptado de Aspinall et al., 2016).

A iris (Figura 2), € um diafragma com origem embriondria na crista neural, na mesoderme

e neurectoderme. E constituida por uma camada anterior, o estroma e uma camada epitelial



posterior (Laus et al., 2016). O espaco localizado no seu centro, e cujo diametro depende da
abertura deste diafragma, € designado de pupila. Nos felinos a pupila apresenta uma forma de
fenda. A func¢do da firis € regular a intensidade de luz que atravessa a sua abertura central e
atinge a regido posterior do olho posterior.

O corpo ciliar (Figura 2) localiza-se na continua¢c@o da camada posterior da iris. Inclui o
musculo ciliar, o circulo ciliar e o processo ciliar. Tem como funcdo a produ¢do do humor
aquoso, que resulta da ultrafiltracdo do plasma e transporte ativo (Laus et al., 2016).

A lente (Figura 2) é uma estrutura transparente e biconvexa, localizada na zona
imediatamente posterior a iris e suspensa na camara posterior através dos ligamentos
suspensores que a ligam ao corpo ciliar.

A retina (Figura 2) € uma membrana complexa, fina e transparente que recobre o fundo
do olho. O nervo 6tico € constituido por substancia nervosa branca envolta por trés meninges
do sistema nervoso central, tem como funcio estabelecer a ligacdo nervosa sensorial entre a
retina e o cérebro. A papila 6tica, ou disco 6tico tem nos felinos uma cabeca pequena, circular
e ndo mielinizada, localizada no fundo tapetal (Laus et al., 2016).

A cordide (Figura 2) é uma estrutura altamente vascularizada localizada entre a esclera e
a retina. Possui vdrias camadas, a mais profunda designa-se de tapete.

A terceira pélpebra (Figura 3), também designada membrana nictitante, ¢ uma estrutura
moével e semirrigida, com uma face bulbar (em contacto como bulbo ocular) e uma face
palpebral (em contacto com a pélpebra), localizada no canto inferonasal do bulbo ocular. Em
gatos € constituida por uma cartilagem eléstica que lhe confere uma rigidez flexivel (Laus et
al., 2016). A glandula da terceira palpebra é uma glandula tubuloacinar composta,

predominantemente serosa em felinos Laus et al., 2016).

Figura 3: Membrana nictitante do olho do gato. Fonte imagem: archives.evergreen.edu.




2.1. Cérnea do gato

A cornea € a estrutura transparente, avascular e lisa que se encontra localizada na regiao
anterior do globo ocular (Figura 4, Laus et al., 2016). A cérnea conjuntamente com a esclera,

constitui a tinica fibrosa da parede do globo ocular (Figura 5).

Palpebra
superior e cilios

Conjuntiva
Iris
Pupila

Cornea

\J

A B

Figura 4: Anatomia do globo ocular anterior e estruturas anexas do olho do gato: A) Vista lateral esquerda do
olho do gato; B) Estrutura esquemadtica da regido anterior do olho. (Fonte imagem:

www.mundodosanimais.pt)

A cérnea pode ser dividida em vdrias regides topogréficas: a axial (central), a para-axial
(para central) e a zona periférica, sendo a zona central a mais importante em termos visuais
(Gelatt e Brooks, 2011). A cérnea pode ser ainda dividida em quadrantes: dois superiores (um
direito e um esquerdo) e dois inferiores (idem).

A cérnea do gato € constituida por quatro camadas com estrutura anatémica e histoldgica
distinta. Organizam-se, do exterior para o interior, em: epitélio, estroma, membrana de
Descemet e endotélio (Figura 5B). No gato ndo se observa uma membrana basal no epitélio
corneal, a denominada membrana de Bowman, que faz parte da estrutura da cérnea de outras
espécies, nomeadamente de primatas, de cetidceos, de cervos, de girafas e de algumas espécies
de peixes e de aves (Merindano et al., 2002).

O epitélio corneal (Figura 5A, B e C), constitui a estrutura anterior da cOrnea, e é

constituido por 5 a 7 extratos de células: uma camada externa de 2 a 3 estratos de células



escamosas, ndo queratinizadas; uma camada intermédio de 2 a 3 estratos de cé€lulas poliédricas
ou células aladas; e uma camada mais profunda de células colunares ancoradas através dos
hemidesmossomas da membrana basal que se interpde entre si e o estroma adjacente (Bliimcke
e Morgenroth, 1967; Cullen et al., 2005; Gelatt e Brooks, 2011). Estas células dividem-se,
forcando as células “mae” a deslocarem-se para um estrato mais superficial e a tornarem-se
poliédricas (conhecidas como células aladas), passando a fazer parte do estrato intermédio do
epitélio. No extrato mais externo localizam-se células escamosas com microvilosidades,
caracteristica que lhes permite fixar a por¢do mucosa da pelicula lacrimal (Bliimcke e

Morgenroth, 1967).

Esclera ———

Miusculo ciliar

r_ Seio venoso da esclera
W

(Canal de Schlemm)
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Corpo ciliar . -
P Circulo ciliar
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= 2 Endotélio-»
4——————— (Camara anterior

Capsula da lenfe ————= <+— Estroma Membrana de
R . " Descemet
Cémara vitrea B
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Lente — g/ = Cornea
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Esclera Angulo iridocomeal
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Camara
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Lente
Epitélio
Estroma
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Figura 5: Anatomia macro e microscépica da regido anterior do olho do gato: A) Estrutura esquematica da regido
dorsal e anterior do olho (adaptado de van Putte et al. 2017); B) Micrografia da cérnea felina.
(adaptado de Maggs, 2018); C) Seccdo histolégica da porcdo anterior do olho do gato (adaptado de

Konig e Liebich, 2007).

Epitélio



O estroma corneal (Figura 5A, B e C) constitui 90% da totalidade deste estrato e é
constituido, na sua maior parte, por fibras de colagénio, queratécitos e uma matriz de
glicosaminoglicanos (Hanninen, 2014). As fibras de colagénio, sao constituidas principalmente
por fibrilhas estriadas de colagénio tipo I e II, dispostas em paralelo e formando lamelas (Laus
et al., 2016). O comprimento destas fibras é idéntico ao do didmetro total da cérnea. Os
queratdcitos encontram-se dispersos entre as fibrilhas, mantendo-se na sua posicao devido a
matriz extracelular, constituida essencialmente por colagénio tipo VI. A disposic¢ao das fibras
de colagénio estromal é fundamental para a manutencdo da transparéncia corneana (Maggs,
2018).

A membrana de Descemet (Figura 5B) constitui a membrana basal do endotélio corneal,
fica, portanto, localizada entre o estroma e endotélio (Gelatt ¢ Brooks, 2011). Esta € uma
estutura acelular constituida por fibras de colagénio e elastina €, assim, uma membrana
relativamente fina, eldstica e homogénea. A microscopia eletrénica distinguem-se duas
camadas: uma mais proxima do estroma, constituida por fibras de colagénio do tipo II,
aumentam em espessura com a idade (Héanninen, 2014; Laus et al., 2016); e outra, adjacente ao
endotélio, possui uma composi¢do caracteristica de uma lamina basal, sendo parcialmente
constituida por glucosaminoglicanos.

O endotélio corneal (Figura 5A, B e C), com origem na crista neural, € na sua maioria
constituido por uma monocamada de células poligonais, hexagonais (Franzen et al., 2010),
unidas entre si através de interdigitacdes que formam jungdes do tipo: zonulae occludentes,
maculae adherents, e nexi (Herring, 2003). Localiza-se no estrato mais profundo da cérnea,
posicionando-se assim, entre a membrana de Descemet e a cAmara anterior mantendo-se em
contacto intimo com o humor aquoso.

E ao endotélio corneal que cabe o controlo da passagem de humor aquoso e nutrientes
entre a camara anterior € o estroma corneal. A remocao de liquido do estroma para a camara
anterior € realizada através da bomba de sédio e potéssio, associada a adenosina trifosfatase
(ATPase) presente no endotélio, permitindo-lhe assim regular o nivel de hidratacdo da cérnea
(Laus et al., 2016). Este mecanismo de transporte ativo do endolélio associado a barreira
epitelial localizada na zona da anterior da cérnea, contraria a difusdo de dgua para o estroma
hidrofilico, permitindo mater o nivel de desidratacdo da cérnea necessario para manter a sua
transparéncia (Herring, 2003). A lesdo do endotélio, a reducao do nimero de células endoteliais,
ou sua alteracdo estrutural e funcional com o avangar da idade, sdo factores que podem conduzir

a edema corneal (Gelatt and Brooks, 2011).



As células do endotélio do gato, tal como as dos cdes e contrariamente ao que sucede com
as do coelho (Morita, 1995) ou as dos primatas (Morita, 1994), apresentam atividade mitética,
pelo menos durante a fase de crescimento destas espécies (MacCallum et al., 1983).

A coérnea do gato (Figura 4) tem uma forma oval, com um diametro vertical (15-16 mm)
ligeiramente inferior ao horizontal (16-17 mm; Gelatt e Brooks, 2011). Esta diferenca entre
diametros é semelhante a registada na cérnea do cao, mas menos pronunciada do que em
ungulados (Samuelson, 2013). A menor diferenca entre os didmetros vertical e horizontal da
cornea reduz significativamente o campo de visdo do c@o e do gato, o que € uma caracteristica
dos animais carnivoros.

As espécies animais com atividade noturna tendem a possuir cérneas de maior dimensao
pelo facto de esta caracteristica permitir o aumento da quantidade de luz que atinge as regides
posteriores do olho (Gelatt and Brooks, 2011). Provavelmente este facto justifica a maior
dimensdo da cérnea do gato relativamente a do cdo e de ambos em relagdo ao homem.

O poder de refracdo da cornea depende do seu grau de curvatura, dado que atua como
uma lente convexa que promove a refragao da luz. O grau de curvatura da cérnea do gato é de
8,6 mm (Gilger et al., 1998) e o seu grau de achatamento, entre o centro e a periferia, € de 9,13
mm (Carrington e Woodward, 1984).

No gato, a espessura da cérnea ndo € uniforme, a espessura da zona central da cérnea
varia entre 0,8-1 mm e a periférica entre 0,4-0,6 mm (Samuelson, 2013). Contudo, a espessura
da cornea varia em fungao de varidveis como a raca, o peso, o individuo, a idade e o periodo do
dia (Gwin et al., 1982; Chan-Ling et al., 1985; Gilger et al., 1993; Gilger et al., 1998; Montiani-
Ferreira et al., 2003; Maggs, 2018; Franzen et al., 2010). Nos gatos a espessura da cornea é
menor nas fémeas (Gilger et al., 1993) e varia cerca de 8,6% ao longo do dia (Chan-Ling et al.,
1985). Chan-Ling e Curmi (1988) ndo detetaram efeito da idade na espessura da cornea de
gatos.

Como em pequenos animais a cornea nio € vascularizada, a nutri¢do desta estrutura
anatomica depende inteiramente da pelicula lacrimal, que recolhe o epitélio da cérnea, e do
humor aquoso, proveniente da caAmara anterior do olho (Figura 5A e C).

A inervacdo da cérnea do gato € da exclusiva responsabilidade do ramo oftdlmico do
nervo trigémeo (Rodger, 1953 e Morgan et al., 1978). A regido central da cornea é
maioritariamente inervada por 16-20 nervos estromais que penetram no estroma médio-
posterior através de vdrios locais da circunferéncia da cérnea (Chan-Ling, 1989). Estas fibras

formam o plexo estromal anterior e subepitelial (SEP) a medida que se deslocam anteriormente



em direcdo ao centro da cérnea. As fibras do plexo subepitelial penetram na membrana basal
epitelial até as ramificagdes epiteliais basais (BL) e aos terminais intraepiteliais (IT) no epitélio
central (Figura 6). A regido periférica recebe a sua inervacdo dos nervos conjuntivais que
entram nos niveis subepitelial e estromal anterior para se dar origem as ramificacdes epiteliais
basais e terminais intraepiteliais da cornea periférica (Chan-Ling, 1989).

O epitélio e o estroma anterior da cérnea possuem recetores de pressdo e de dor, a dor
resulta de estimulacao superficial das terminag¢des nervosas e de reflexo axonal (Gelatt and

Brooks, 2011).

Figura 6: Esquema simplificado da inervag@o da cérnea no gato doméstico adulto. (SEP) plexo estromal anterior
e subepitelial, (BL) ramificacdes epiteliais basais. (IT) terminais intraepiteliais. (Adaptado de Chang-
Ling, 1989).

A protecao da cornea € efetuada pelo humor aquoso e pela pelicula lacrimal em associacao
com estruturas como as palpebras e a membrana nictitante (Figura 4, Samuelson, 2013).

De entre as fun¢des da cérnea podemos destacar: o suporte das estruturas intraoculares, a
refratdncia e a transmitincia da luz, estas ultimas proporcionadas pela sua curvatura e
transparéncia, respetivamente. A cdrnea € a estrutura ocular com maior poder didptrico
(Hanninen, 2014).

As caracteristicas que garantem a cérnea a sua transparéncia, caracteristica fundamental
para a sua funcdo, resultam de fatores Unicos da sua anatomofisiologia e que incluem: uma
baixa celularidade, um nivel de desidratacdo parcial, uma disposi¢do regular e multilamelar das

fibras de colagénio no estroma e a auséncia de vasos, pigmentos ou queratina (Herring, 2003;



Moore, 2005; Maggs, 2018). Todas as situagdes que alterem, ou destruam estas caracteristicas
sao suscetiveis de provocar a diminuicao da transparéncia da cérnea e, consequentemente, a sua
capacidade funcional (Maggs, 2018; Laus et al., 2016). Por exemplo, a desorganizacido das
fibras de colagénio na matriz de glicosaminoglicanos em resultado de um traumatismo resulta

na opacidade da cérnea (Herring, 2003; Moore, 2005).

3. TRANSPLANTE DA CORNEA

As doengas de cornea mais comummente diagnosticadas em gatos sdo queratites, dlceras
corneais e sequestro (Gelatt e Gelatt, 2001). A esclera € menos afectada, mas esporadicamente
sdo observados tumores ou esclerites (Stiles, 2013).

Alguns destes casos podem necessitar abordagem cirdrgica. A queratectomia ou a
esclerectomia, com ou sem suporte tectonico, sao os procedimentos mais comuns. Este suporte
estrutural pode ser alcangado através de enxertos de conjuntiva, de biomateriais, transposi¢oes
esclerais ou queratoplastias/escleroplastias (Knollinger et al, 2018; Collins et al., 1994;
Andrade et al., 1999; Watté, 2004, Vanore et al., 2007, Plummer et al., 2009).

O transplante de coOrnea, também designado de queratoplastia, € um procedimento

cirirgico em que a por¢ao da cornea traumatizada ou doente € substituida por tecido corneal de

um dador (Figura 7).
Olho do dador
Olho dorecetor
Cornea

Cornea lesada
(descartada)

Cornea do dador

(removida e enxertada no recetor) S

Figura 7: Esquema simplificado do transplante da cérnea. Adaptado de www.mayoclinic.org

O termo “queratoplastia” foi cunhado em 1824 pelo alemao Franz Resisinger (1787-

1855), quando descreveu uma técnica de enxerto de cérnea e a sua potencial aplicagdo com um
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animal dador e um recetor humano (Reisinger, 1824). Wilhelmus Thome, em1834, utiliza o
termo de transplante de cérnea, apesar de ndo o ter realizado (Thome, 1834). Samuel Bigger
descreve em 1837 o sucesso do transplante homélogo de cérnea em uma gazela (Bigger, 1837).

O aparecimento de anestésicos como o éter (1846) e o cloroférmio (1847), a chamada de
atencao de Lister para a importancia a assepsia (1867) e a aplicac@o por Karl “Coca” Koller em
1884 da cocaina como anestésico topico ocular (Koller, 1884 citado por Honegger, 1970) sao
marcos de relevo na evolu¢do e refinamento da queratoplastia. O primeiro transplante
penetrante (de espessura total) de sucesso foi realizado em 1905 pelo Dr. Eduard Zirm (Zirm,
1906).

Desde entdo, a microcirurgia oftdlmica veterindria beneficiou de grandes avangos, no que
concerne as técnicas de pequena incisdo, da ampliacdo de alta qualidade, ao refinamento na
instrumentacdo cirtrgica, ao uso generalizado de materiais viscoeldsticos e aos melhores

materiais de sutura e agulhas de engenharia de precisdo (Wilkie, 2013).

3.1. Criopreservacao de tecido corneoescleral

3.1.1. Preservagdo de cornea dadora

A Universidade Auténoma de Barcelona possui um banco de olhos (VTH-UAB Eye
Bank) que colhe e armazena globos oculares para fins de transplantes e investigacao cientifica.
Os globos sdo colhidos a partir de gatos, caes, e cavalos eutanasiados por razdes outras que nao
doencas viricas, infec¢do sistémica ou neoplasia e de porcos obtidos de um matadouro local
(Gelatt e Brooks, 2011; Lacerda et al., 2017; Costa et al, 2016)

O sucesso do transplante da cérnea comeca com a colheita cuidadosa e armazenamento
das cérneas dadoras (Gelatt e Brooks, 2011).

A remocao do globo ocular é realizada de forma asséptica com vdrias gotas de neomicina,
bacitracina e polimixina B colocadas sobre a cérnea, a medida que a enucleag@o subconjuntival
¢ realizada pela técnica sub