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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo é verificar o tempo minimo de adesdo do
polietileno poroso no estroma corneano de porcos como alternativa para
porcao haptica de protese de cérnea.

Métodos: Foi realizado estudo de intervencao animal com implante de cinco
discos de polietileno poroso em estroma corneano de cinco olhos de diferentes
porcos com analise de adesao em tempos arbitrados em 30/45/60/75 e 90 dias
de exposicdao.Foram analisados as areas e dimensoOes fractais das imagens de
Microscocopia Eletronica de Varredura de uma das extremidades da seccao
central dos cinco discos e comparados entre si.

Resultados: A relacdo da area da seccao da periferia do conjunto
estroma/polietileno foi de 53835/29374 na andlise de 30 dias (P10C);
53585/24758 em 45 dias (P20C); 115119/117455 em 60 dias (P30C);
94771/91579 em 75 dias (P40OC) e 85860/81742 em 90 dias (P50C), p=
0,041.A relacao da Dimensao Fractal entre o conjunto estroma/polietileno foi
de 1,0534/1,1397 em 30 dias (P10C); 1,0544/1,1127 em 45 dias (P20C);
1,0370/1,0410 em 60 dias (P30C); 1,0471/1,1016 em 75 dias (P40C) e
1,066/1,1154 em 90 dias (P50C), p= 0,019.Sendo a menor diferenca de
Dimensao Fractal 0,004 aos 60 dias e menor diferenca percentual de area de
3,36 aos 75 dias.

Conclusao: A anadlise das imagens demonstraram melhor adesdao entre o
estroma e o polietileno a partir do 60° dia de exposicdo, apesar do numero
pequeno da amostra.Nao foi evidenciado extrusdao em nenhum dos periodos
analisados.Pode se afirmar que o polietileno poroso se manteve biocompativel
no tempo observado, no entanto sendo necessario futuro estudo para verificar
seu comportamento a longo prazo.

Palavras-Chave: Cdrnea, Ceratoprotese, Polietileno Poroso.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to assess the minimum time of
adhesion of the Porous Polyethylene in the corneal stroma of pigs as an
alternative to prosthetic haptic portion of the cornea.

Methods; Animal intervention studies with implantation of porous
polyethylene five discs in the corneal stroma of five eyes of pigs with different
analysis of adherence to time in refereed 30/45/60/75 and 90 days
exposed.We analyzed the respective areas and fractal dimension images of
scanning electron from one end of the midsection of the five disks and
compared.

Results: The ratio of sectional area of the periphery of the whole stroma /
polyethylene 53835/29374 analysis was 30 days (P10C) 53585/24758 in 45
days (P20C) 115119/117455 60 days (P30C) 94771/91579 in 75 days (P40OC)
and 85860/81742 in 90 days (P50C), p = 0.041. The relationship between the
Fractal Dimension set stroma / polyethylene was 1.0534 / 1.1397 at 30 days
(P10OC) 1, 0544 / 1.1127 in 45 days (P20C) 1.0370 / 1.0410 in 60 days
(P30OC) 1.0471 / 1.1016 at 75 days (P40OC) and 1.066 / 1.1154 in 90 days
(P50C ), p = 0.019. Being the smallest difference of 0.004 Fractal Dimension
to 60 days and a lower percentage difference of area of 3.36 at 75 days.

Conclusion: Image analysis showed tendency of adhesion between the stroma
and the polyethylene from the 60th day of exposure, despite the small number
of extrusion amostra.There was no extrusion evidenced in any of the periods
analysed.Should it say that the biocompatible porous polyethylene is
maintained in time noted, however further study is needed to verify its long-
term behavior.

Key Words: Cornea, Keratoprosthesis, Porous Polietilene
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 DEFINICAO

Protese de cornea ou ceratoprotese (CP) é uma cérnea artificial para
implante em casos onde a tranparéncia da cornea ndo seja mais possivel com

outras alternativas.

1.2 EPIDEMIOLOGIA

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, nos ultimos dez anos, o
nimero de cegos no mundo, por problemas corneanos, aumentou de trés
milhdes de cegos legais para cerca de dez milhdes, perfazendo cerca de 5% de
todos os casos de cegueira mundial.Destes, cerca de 25% necessitam de
protese corneana para recuperagao ou reabilitacao visual.(6)

Lesdes oculares que atingem a regidao da cdrnea envolvem traumas e
doencas locais ou sistémicas que desestruturam o complexo tecidual corneano
0 que impede a transmissao da imagem luminosa para o interior do globo
ocular. Associado a isto, o processo de fibrose, vascularizagdao e perda de
células responsaveis pela lubrificacdo ocular impede que tratamentos
convencionais, como o transplante de cdérnea, sejam solugdo para manter a
transparéncia corneana necessaria para o advento da visdo. As indicacOes para
utilizacdo de ceratoprétese envolvem cdérneas com grande area de leucoma e
intensamente vascularizadas, com simbléfaro ou anquilobléfaro e onde o tecido
corneano foi substuituido por tecido fibroso como conseqliéncia de

gueimaduras por fogo, acidos, alcalis, casos de xeroftalmia grave por
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sindrome de Sjoegren, sindrome de Stevens-Johnson avancado, sindrome
Lyell, sindrome muco-sinequiantes, forma bilateral de ceratite neurotrdfica,
distrofias corneanas associadas a ceratopatia bolhosa do afacico com sinéquias
e vitreo em contato com endotélio corneano; apds varios transplantes de
cornea sem sucesso e todas alteragdes corneanas e limbares ndo suscetiveis as
técnicas de transplante corneano e limbar com ou sem uso de membrana
amniotica.

O uso de proteses oculares com objetivo de restituir transmissdo de onda
luminosa para o desenvolvimento de visao é estudado desde o século dezoito,
quando Pellier de Quensgsy divulgou o primeiro relato de substituicao de
cérnea opaca por vidro com esta finalidade.(2)A partir de entdo, diversos
autores descreveram seus trabalhos.Nussbaum realizou experiéncias em
coelhos colocando uma lamina de vidro dentro do estroma corneano
mantendo-se cerca de trés anos.(8)Depois destes experimentos o autor criou
uma ceratoprotese de vidro com um cilindro central rodeado por um anel
anterior e outro posterior para sua fixacdo na cornea.Este protétipo foi
utilizado pela primeira vez em 1855 por Weber, permanecendo in situ seis
meses até sua extrusao.

Neste periodo, primordialmente experimental, diferentes autores
idealizaram variagdes nos modelos, sempre de vidro e sem fixacao no
segmento anterior do olho.Isto levou a complicacdes como fistulas e infiltrado
de humor aquoso da cdmara anterior com infeccdo exdgena ou hipotonia e

perda do olho, ou expulsdo da prétese na maioria dos casos em pouco tempo.




Referencial Tedrico 5

Atualmente, com o advento dos plasticos, os procedimentos foram ficando
mais desenvolvidas, entrando na época da fixacdo entre ldminas corneanas.Em
1953, Stone e Hebert construiram uma ceratoprétese que consistia em um

.cilindro central 6ptico e um anel periférico haptico com multiplas perfuracoes
Sua finalidade era que o tecido corneano intregrasse através dessas
perfuracbes e ajudasse a fixar a prétese.Também em 1953, MacPherson e
Anderson desenharam uma Ceratoprotese com fixacdo intraestromal em que a
porcao haptica estava constituida por 8 aros radiais sempre com a finalidade
de melhorar a fixagao.Ambas eram de Polimetilmetaacrilato (PMMA).

Em 1956, Binder e Binder desenharam outro modelo de ceratoprétese em
gue a parte haptica era de polietileno constituindo-se de um circulo de 8mm de
diametro perfurado por trés arcos de circulos de 1mm de largura.Cardona e
Castroviejo, em 1962, desenham e experimentam outras ceratoproteses de
fixacdo intraestromal.Nelas o implante tem uma porcao cilindrica de 2mm de
diametro e uma placa intraestromal de 4 mm de largura.

Todos os tipos de ceratoproteses de fixacdo intraestromal, depois das
investigacdes de Stone, possuem a parte haptica fenestrada (Dohlman).Estas
fenestragbes ou perfuragbes tem o objetivo de permitir a passagem de
nutrientes para os ceratodcitos mais anteriores do estroma corneano, tentando
evitar a necrose asséptica desta porcdao da cérnea.Através destes orificios
passam glicogénio e ATP desde a camara anterior que mantém o metabolismo
corneano melhorando a fixacdo da protese e diminuindo a possibilidade de

extrusao.
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Os os modelos descritos anteriormente eram de peca Unica.O primeiro
pesquisador que desenhou uma prétese de duas pecas foi Gyorff em 1951.A
peca anterior era um circulo perfurado no centro que foi colocado sobre a
cornea, a outra peca era uma espécie de parafuso em que a cabeca se
colocava contra o endotélio e continuava com o corpo que era a parte Optica
até fixar anteriormente com o circulo que era a parte haptica.

Em 1972, Fyodorow e Zuev realizam uma prétese em duas pecas em que
o suporte (porcao haptica) era de titanio com forma de duas asas para fixacdo
intraestromal e porgdo Optica de PMMA fixada via rosca a porgao haptica.

Os materiais de suporte utilizados para porcao haptica variam muito: o
titAnio (mencionado anteriormente); o ouro (utilizado por Von Hippel); a
platina (utilizado por Torres e Ruiz).Atualmente, a maioria possuem parte
Optica de PMMA e os suportes podem ser de nylon, dacron, teflon, silastic,
silicone, plasticos hidréfilos (PMMA) e de ceramica.Também pode ser formados
por autoenxertos heterotopico como a raiz de um dente (Strampelli),
cartilagem auricular e osso de tibia (Temprano).

Na forma de fixacdo da prétese a coérnea utilizou-se um tipo de
ceratoprotese de fixacdo extra-corneana introduzida através de perfuragao
central com incisdes radiais suturadas a seguir.Outro tipo consiste em realizar
uma incisao limbar para introduzir entre o estroma anterior e posterior da
cornea.Ainda outro modo de fixacao seria através de incisdo limbar e
perfuracao central corneana total ou parcial onde se fixa a parte 6ptica sendo

suturado a incisdo limbar por onde passou a protese.
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As ceratoproteses podem variar ser recobertoas com mucosa labial, fascia
lata, autoenxerto de peridésteo, homoenxerto escleral e até mesmo com a
propria palpebra do paciente de forma transtarsal. No entanto, o uso de
proteses corneanas demonstraram, ao longo dos anos e das publicagdes,
bastante seletivas quanto a sua indicagao.Diversos pesquisadores divulgam
seus resultados baseados em numero de casos pequenos e relacionados a
determinadas patologias de cornea em detrimento de outras patologias onde
nao se obteve resultado adequado.

N3o obstante, a preparacao de tais proteses e a curva de aprendizado e
reprodutibilidade das mesmas tem se mostrado de extrema dificuldade de
serem repetidas, de elevado tempo de preparacdao (dois a trés tempos
cirdrgicos), ou necessitando do uso de tecido corneano de cadaver para
associar & protese.(1, 2, 11)Também o custo associado a cada prétese e sua
tecnologia de criacdo, em paises em desenvolvimento e de renda per capita
baixa como o caso do Brasil, sao motivos de dificultar ou inviabilizar a
utilizacdo desta opcdo pelos pacientes vinculados ao sistema de saude publico.

O uso de material biocompativel tem se desenvolvido nos ultimos anos
em diversas areas da medicina, associando-se ao avanco do conhecimento
tecnoldgico para desenvolvimento de materiais sintéticos com capacidade de
integracao com tecidos vivos.(14, 15, 16, 17, 18)0 uso do polietileno poroso
de alta densidade é estudado em diversas aplicacbes nas areas de restituicao
O0ssea e de cartilagens ou como sustentacdao de tecido, inclusive dentro da
oftalmologia como substituto de globo ocular em restituicdo de cavidade ocular

estética ou reparadora.(19)
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2 JUSTIFICATIVA

Ndo encontramos, na literatura, publicagbes com uso de
polietileno poroso como opgao para porcdao haptica de proétese de
cornea.A capacidade de moldagem do material e o valor agregado
menor em relagdo aos demais materiais ja utilizados, estimularam o
estudo de seu comportamento em estroma corneano de modelo animal
como viabilidade de uso em humanos.

A proposta desta pesquisa é definir a seguranca e viabilidade de
uso do polietileno poroso em estroma profundo de cérnea de porcos,
justificando futuro estudo em olhos humanos com finalidade de
sustentar porcdo de polimetilmetaacrilato como porcao éptica de protese

de cornea
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3 OBIJETIVOS

3.1 OBIJETIVO GERAL

Definir biocompatibilidade do Polietileno Poroso no estroma

corneano de olhos de porcos.

3.2 OBIJETIVO ESPECIFICO

Avaliar tempo inicial de adesao de disco de Polietileno

Poroso em estroma corneano de olhos de porcos.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO

Estudo experimental de intervengao em animal.

5.2 AMOSTRA

Foram selecionados cinco suinos Landrace, machos, de mesma
ninhada, com peso médio de 15 Kg e 6 meses de idade identificados
com brinco de orelha padrao veterinario numerados de 15 a 19.

Realizado no Laboratério de Microcirurgia Experimental da
Faculdade de Medicina da PUCRS em associacdao com o Laboratério de
Patologia do Hospital Sao Lucas da PUCRS, Servico de Oftalmologia do
HSL/PUCRS, Laboratério de Biologia Molecular do Instituto de Pesquisa
Bioldgicas (IPB/PUCRS) e Centro de Microandlises e Microscopia
Eletrénica (CMME/PUCRS).
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Foi implantado um disco de polietileno poroso de alta densidade
com microporos variando entre 100u e 500u, de 6 mm de diametro com
0,4 mm de espessura, em cada cdérnea dos cinco suinos através de
incisdo limbar a mao livre co bisturi de diamante com mensuragdao em
micra, na posicao de 12h, de 6mm de largura com 80% de profundidade
medida com paquimetro Ocuscan RXP Alcon®.(figura 1) Delaminado
com lamina crescente Vistatek® realizando bolsa de 6mm de diametro
guiado por marcacdao corneana com trépano equivalente.(figura 2)
Suturado com mononylon 10.0 Ethicon® através de microscépio marca
Zeiss® modelo Z3 e instilado cinco gotas de gatifloxacina colirio pré e

pos procedimento.

Figura 1: Paquimetro Ocuscan.
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FIGURA 2: Pos-operatério imediato de implante de disco de Polietileno (P10C).




Métodos 18

Os cinco procedimentos foram realizados pelo mesmo cirurgiao.

Foram examinados no primeiro, terceiro, sétimo, décimo quinto e
trigésimo dias dos implantes através de ectoscopia para analise dos
implantes, visando avaliar sinais de infeccdo ou inflamagdao nos sitios
implantados.

Foi critério de exclusao qualquer indicio de processo infeccioso
identificado, via laboratorial através de citologia e cultura, em qualquer
disco implantado.

Foram retiradas as respectivas cérneas em bloco com 2mm de
margem escleral através de incisdo com lamina n°® 11 marca Feather® e
tesoura de cdérnea direita/esquerda.Cada animal eutanasiado, sendo o
primeiro com 30 dias, o segundo com 45 dias , o terceiro com 60 dias ,
o quarto com 75 dias e o quinto com 90 dias.

Imediatamente apods cada retirada, a cérnea foi seccionada em
seu diametro central com lamina n® 15 marca Feather® sobre base para
transplante.

Cada metade de disco foi fixada em seqliéncia de desidratacdo e
banhadas em ouro de acordo com normas técnicas do CMME/PUCRS.
Através de Microscopia Eletronica de Varredura em corte da secgao
central do conjunto cérnea/disco de polietileno foi escolhido uma

imagem de cada conjunto na sua extremidade de seccgao. (figuras 3 - 7)
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FIGURA 3: P10C.

Acc.Y Spot Magn Det WD
20.0 kV 4.0 70x SE 938

FIGURA 4: P20C.
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FIGURA 6: P40C.
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FIGURA 7: P50C.
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Um médico cirurgido com experiéncia em analise de imagens, sem
conhecer os objetivos da pesquisa, foi convidado a demarcar os
respectivos perimetros lineares de estroma e polietileno de cada

conjunto. (figura 8 - 17)

FIGURA 8: Peimetro linear estroma (P10C).

FIGURA 9: Perimetro linear Polietileno (P10C).
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FIGURA 10: Perimetro linear estroma (P20C).

FIGURA 11: Perimetro linear Polietileno (P20C).
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FIGURA 12: Perimetro linear estroma (P30C).

FIGURA 13: Perimetro linear Polietileno (P30C).
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FIGURA 14: Perimetro linear estroma (P40C).

FIGURA 15: Perimetro linear Polietileno (P40C)
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FIGURA 16: Perimetro linear estroma (P50C).

FIGURA 17: Perimetro linear Polietileno (P50C).
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As imagens foram identificadas como P10C, P20C, P30C, P40C e
P50C, onde a letra “p” se refere a palavra porco, o nimero a ordem em
que foi retirado a cornea e as letras “OC” a palavra ocular.

Cada imagem submetida ao software Image Pr6o Plus 5.0 e

calculado as areas e dimensdes fractais respectivas.(Tabela 1)

| POLIETILENO | ESTROMA
OLHOS DIAS AREA DIM.FRACTAL AREA DIM.FRACTAL
P10C 30 29374 1,1397 53825 1,0534
P20C 45 24758 1,1127 53585 1,0544
P30C 60 117455 1,0410 151119 1,0370
P40C 75 91579 1,1016 94771 1,0471
P50C 90 81742 1,1154 85860 1,0466

TABELA 1: Dados de Area e Dimensao Fractal em relagdo ao tempo de exposigao.

Definida a diferenca entre as respectivas areas e dimensdes fractais

e associadas ao tempo de exposicao. (Tabela 2)
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DIFERENCA AREA DIAS DIFERENCA DIM. FRACTAL
24451 30 0,0863
28827 45 0,0583
33663 60 0,004
3192 75 0,0545
4118 90 0,0488

Tabela 2: Dados da diferenca de Area/Dimensao Fractal/Tempo

Comparado os tempos de exposicdo do conjunto

estroma/polietileno através das diferencas do emparelhamento das

respectivas areas e Dimensdes Fractais.(Graficos 1-3) Os dados foram

registrados em banco Excel e os resultados avaliados através de pacote
estatistico SPSS 17.0 e teste t (p<0,05).
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Apds liberacdo do Comité de Etica no Uso de Animais (Anexo
A),os animais foram tratados de acordo com as orientagdes do Guia de
Cuidados e uso de Animais de Laboratorio do Conselho Canadense de
Cuidados em Animais referendado pela Associacao para Pesquisa em
Visdo e Oftalmologia (ARVO) dos Estados Unidos e resolucao federal
brasileira regulamentada pelo Projeto de Lei da Cémara n° 93/08
(n°1.153/95) e pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Ciéncia com
Animais de Laboratorio (SBCAL).(Anexo B)

Apds exames clinicos e vermifugagdo com Ivermectina, os animais
passaram por um periodo de adaptacdo de sete dias, alocados em
gaiolas individuais em condicdes homeotérmicas, recebendo doze horas
de luz por dia.A alimentacdao foi com ragao comercial de manutengao
para suinos com a quantidade regulada pelo peso vivo de cada animal e
receberam agua ad libitum.As instalacdes dos animais e fomites foram
higienizadas regularmente, ocorreram avaliacdes continuadas das
condicOes de saude dos animais sem necessidade de tratamento médico

veterinario especifico.
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Os animais foram anestesiados para o procedimento através de
pré-anestésico Quetamina (10 mg.kg-1), Midazolan (0,3mg.kg-l) e
cloridrato de petidina (3mg.kg-l), todos por via intramuscular.Com os
animais sedados em funcao das medicacoes, foi realizado o acesso
venoso e sua manutengao com solugao de ringer lactato a 10ml.kg.h e
entdo, através desta via, submeteu-se o animal a anestesia geral com
Propofol (5mg.kg)por via endovenosa, intubagao e entao a manutencgao
anestésica com Propofol (10mg.kg.h) em oxigénio 100%. Como pos-
operatdrio imediato, os animais receberam Cetoprofeno (1mg.kg) e
entdo a cada 24 horas por mais trés dias, por via intramuscular e
Tramadol (3mg.kg) a cada 08 horas por 01 dia. A eutanasia dos animais
foi realizada seguindo as condutas regulamentadas em leis estaduais e
federais brasileiras (Resolucao 714 de 20/06/2002 - Conselho Federal
de Medicina Veterindria) e da Associacdo Americana de Medicina
Veterinaria, de ética na experimentacdo animal, sem proporcionar
qualquer tipo de sofrimento, desconforto ou mesmo estresse aos
animais.A sedacao inicial foi realizada com Tiopental Sédico 2,5% (dose
de 30mg.kg) até atingir um efeito anestésico desejado - perda da
consciéncia e planificacdo em anestesia geral — para entdo provocar a

parada cardio-respiratério com cloreto de Potassio (KCl a 20%).
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Objetivos:

O presente estudo tem como objetivo avaliar a viabilidade de uso
de discos de polietileno poroso de alta densidade para servirem como
meio de sustentacdao da porcao Optica de ceratoprétese.Pretende-se
avaliar sua capacidade de biointegracdo ao estroma corneano, pois é
um material biocompativel de baixo custo, com diversas aplicacdes em
diferentes areas da medicina, incluindo oftalmologia como substituto de
globo ocular em restituicao de cavidade. Além disso, tem como
objetivo secundario definir o tempo minimo inicial necessario para total
integracao do tecido ao disco de polietileno e a técnica com menor

morbidade.

Métodos:

Os discos de Polietileno poroso de alta densidade com 0,4 micra de
espessura foram inseridos no estroma corneano de cinco suinos através
de incisdo limbar. Os implantes corneanos foram avaliados
ectoscopicamente e retirou-se a cérnea inteira (conjunto
cornea/polietileno) de cada animal eutanasiado, sendo o primeiro com
30 dias, o segundo com 45 dias, o terceiro com 60 dias, o quarto com
75 dias e o quinto com 90 dias. Os discos de polietileno foram fixados

para a analise de microscopia eletronica de varredura.
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A andlise das linhas do perimetro da seccao do polietileno e do
estroma foi realizada, de forma aleatdria, por um cirurgido plastico com
experiéncia em trabalho de imagens com retalhos cirdrgicos. Foram
delimitadas as respectivas linhas do polietileno(P) e do estroma (E) das
cinco imagens com mesmo comprimento partindo da area de maior
contato entre as duas superficies (uma das extremidades curvas do
polietileno).

As respectivas linhas subtraidas das imagens da Microscopia
Eletronica de Varredura foram analisadas através do Software Image
Pro-Plus 5.0, tendo sido calculados a area e a dimensdo fractal de cada
imagem.

Os dados foram armazenados em Excel e submetidos a pacote
estatistico SPSS de onde foram criados graficos de tendéncia amostral
das diferencas encontradas entre a area e a dimensdo fractal das
respectivas imagens.O nivel de significancia adotado foi a=0,05 com
valores p apresentados dos testes paramétricos ( ndao houve conflito
entre os testes paramétricos e ndo-paramétricos).

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica para o Uso de
Animais da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, com
sua aprovacao em 01 de outubro de 2009 sob o numero de registro
09/102.
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Resultados:

A andlise quantitativa da integracdao do tecido fibrovascular
corneano aos poros do disco de polietileno, através de linhas de contato
entre as superficies, demonstrou maior forca de adesao a partir do exame

de 60 dias, sendo maior a medida que os tempos de 75 e 90 dias foram
avaliados.
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11,1200
11,1000

DIMEMNS A 1,0800
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FRACTAL 1 0400
1,0200
1,0000
0,9300

30 45

G0
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Grdfico 1. Comparagdo Dimensdo Fractal
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Imagem 2. Perimetro Linear P50C

Conclusao:

Podemos concluir, com este trabalho, que os discos de polietileno
poroso de alta densidade foram biointegrados ao estroma corneano de
suinos, demonstrando maior adesao e menor risco de extrusao do disco a
partir de 60 dias, e aumentando sucessivamente a biointegragao com 75
e 90 dias. Isso evidencia a viabilidade de uso de discos de polietileno
poroso de alta densidade como porcao haptica de ceratoprotese. A partir
desse estudo, temos como objetivo realizar testes em humanos com a
mesma indicacao, avaliando novamente a viabilidade do material. Dessa
maneira, teriamos mais opcdes de CP com seguranca de uso e custos
compativeis com a realidade brasileira.
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CONCLUSOES

- Verificamos que o poletileno poroso nao foi extruido nos cinco
tempos de exposicao ao estroma corneano de porcos.

- Os complexos cornea/polietileno analisados demostraram evidéncias
de pouca adesdo nos periodos de 30 e 45 dias, enquanto nos trés
periodos subseqlientes (60/75 e 90 dias) houve evidéncias de adesao
ratificando a biointegragao entre material e tecido.

- Serd necessario observar o implante de polietileno poroso por mais
tempo na cérnea a fim de justificar seu uso em patologias corneanas
em humanos.

- A metodologia de andlise (dimensao fractal e area) de seccao do
complexo cérnea/polietileno se mostrou reproduzivel para demais
estudos que se facam necessarios.
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ANEXO A

CEUA: Pontificia Universidade Catalica do Rio Grande do Sul

PRO-REITORLA DE PESQUISA E POS-GRADUACAC
COMITE DE ETICA PARA O USO DE ANIMAIS

Oficio 091/09 — CEUA Porto Alegre, 01 de ocutubro de 2009.

Senhor Pesquisador:

O Comitéd de Etica para o Uso de Animais apreciou e aprovou seu
protocolo de pesquisa, registro CEUA 09/00102, intitulado: ~analise
comparativa da biocintegracio de tecido conective do estroma
corneano, células tronco e subcutaneo de porcos adultos em disco
de polietileno poroso: alternativa para porcio haptica de protese
corneana’™.

Sua investigacdo esta autorizada a partir da presente data.

Atenciosamente,

/) s

G, S e (_/J‘,ek - L
ofas r. Anamaria Gongalvgs Feijo
oordenadora do CEUA — PUYCRS

IlMmo. Sr.

Prof. Dr. Jeferson Braga da Silva
N/yUniversidade

g Campus Central
Pu‘ Av, Ipiranga, 6690 - Préedio 60 sala 3143
S CEP: 90610-000
Fone/Fax: {51} 3320-3345
E-mall: ceua@pucrs. br
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realizadas no Laboratdrio de Habilidades Cirargicas da Faculdade de Medicina da
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