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Este Manual ndo substitui a legislagdo federal, estadual e municipal vigente,
devendo ser compreendido como material de referéncia técnica para a adogdo
de boas prdticas e estd sujeito a atualizagdo conforme a evolu¢do normativa e os
avangos técnico-cientificos na drea.
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Definicoes
Para o completo entendimento deste
manual, compreendem-se como:

Banco de Tecidos Oculares Veterinarios (BTOV):

estrutura formal destinada exclusivamente a identificagdo de
doadores, captagdo, processamento, preservag¢do, armazenamento,
distribuicdo e rastreabilidade de tecidos oculares de origem animal
para fins terapéuticos e de pesquisa na Medicina Veterindria;

Tecidos Oculares:

cornea integral ou uma de suas camadas (estroma ou endotélio),
esclera e demais estruturas oculares passiveis de utilizagdo
terapéutica, conforme critérios técnicos estabelecidos neste Manual;

Finalidade Tectonica:

uso do tecido com objetivo de restauracdo estrutural do bulbo ocular;

Finalidade épi'ica:

uso do tecido com objetivo de restauragdo funcional da
transparéncia corneana.




O

Buscar ativamente
potenciais
doadores

v

Reconstituir
esteticamente a
orbita do doador

v

Fazer a distribuicdo

para uso terapéutico

e/ou cientifico do
material doado

O

COMPETENCIAS
e DOS BTOVS

v

Fazer a triagem clinica
e epidemiolégica de
doadores

v

Transportar,
processar e preservar
os tecidos

v

Garantir a
rastreabilidade
completa do doador

CLASSIFICACAO
e DOS BTOVS

No dmbito de suas atividades, os Bancos
de Tecidos Oculares Veterindrios
(BTOVs) devem desempenhar as
seguintes competéncias:

v

Proceder coma
captagdo do bulbo
ocular

v

Armazenar os tecidos
em condi¢oes
controladas

v

Arquivar a
documentagdo
pertinente pelo prazo
minimo de 5 (cinco) anos

Os Bancos de Tecidos Oculares Veterinarios (BTOVs) classificam-se em:

N\ I fornecimento exclusivo de tecidos para finalidade tectdnica;

NNWIRITB fornecimento de tecidos para finalidade tecténica e éptica.

S




03 RESPONSABILIDADE
e TECNICA

1 3.1 Disposi¢coes gerais

A responsabilidade técnica € uma das fungdes que um
meédico-veterindrio pode assumir durante sua vida profissional e pode
ser exercida em estabelecimentos comerciais, empresas, biotérios,
criatérios e demais estabelecimentos que criam, manipulam,
comercializam animais e/ou produtos para os animais ou de origem
animal.

Os Bancos de Tecidos Oculares Veterindarios (BTOVs) também devem
possuir Responsdvel Técnico (RT) médico-veterindrio, cuja atuagdo é
regida pela Resolugdo CFMV n°®1.562/2023, particularmente em seus
capitulos lll e IV (CFMV, 2023).

Para responder por um BTOV, é interessante que o RT tenha
capacitagdo especifica em Oftalmologia Veterinaria. Como formas de
capacitacdo, destacam-se:

Titulo de
especialista em

Especializagdo, Cursode
mestrado ou certificagdo
doutorado em em Banco de Oftalmologia
Oftalmologia Tecidos Veterindria.

Ve+erindric1; Oculares; (Saiba mais clicando aqui)

1 3.2 Processos e atualizagoes

Recomenda-se, ainda, que os BTOVs desenvolvam e mantenham Sistema de
Garantia da Qualidade, com normas escritas, rotinas padronizadas, auditorias
internas e Manual Técnico-Operacional formalmente instituido, contendo a
descri¢cdo dos procedimentos, o monitoramento da cadeia de frio, a defini¢gdo de
responsabilidades e o fluxo operacional, e que as atualizagdes necessdrias
nesses fluxos e procedimentos sejam realizadas sempre que necessdrio.



https://manual.cfmv.gov.br/arquivos/resolucao/1562.pdf
https://www.cfmv.gov.br/titulo-de-especialista/medicos-veterinarios/2020/01/10/

INSTALACOES E
e EQUIPAMENTOS
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1 4.1 Disposi¢coes gerais

Recomenda-se que o funcionamento dos Bancos de Tecidos Oculares Veterindrios
(BTOVs), incluindo suas instalagdes e equipamentos, observe as condigdes e
especificagdes fornecidas neste Manual, sem prejuizo da observéncia da legislacdo
aplicavel.

Os BTOVs podem ser constituidos como unidades auténomas ou vinculados a
estrutura de clinica veterindria, hospital veterindrio ou instituicdo de ensino e/ou
pesquisa, aconselhando-se, nesses casos, a separacdo funcional das areas
destinadas as suas atividades, a fim de assegurar a adequada execugdo dos
processos, o controle sanitario e a biossegurancga.

I 4.2 InstalagcGes minimas requeridas

Orienta-se que os
estabelecimentos credenciados,
responsdveis pela captag¢do do
bulbo ocular, disponham de
ambiente para preparo do
paciente, contendo:

Mesa Mesa
impermeavel auxiliar

Paredes e pisos de facil
higienizag¢do, observada a
legislagdo sanitdria pertinente

Pia para
higienizag¢do




J& os Bancos de Tecidos Oculares Veterinarios (BTOVs), devem contar, no
minimo, com as seguintes instalagdes, equipamentos e materiais.

Sala destinada ao processamento e a preservagdo dos tecidos, contendo:

@ Ambiente de antissepsia e paramentacdo - dispensavel se o processamento do
tecido ocorrer em centro cirirgico;

@ Kit estéril de instrumentos cirirgicos para captagdo do bulbo ocular;

9 Kit estéril de instrumentos cirirgicos para procedimentos
de preservagdo do tecido;

@ Materiais de consumo para captagdo e preparo do tecido, incluindo solucdes
antissépticas, meios de preservacgdo e recipientes estéreis devidamente
identificados;

@ Caixa térmica validada para transporte, com manutengéo da temperatura entre
2°Ce 8°C, quando se tratar de tecidos preservados com finalidade 6ptica;

@ Biomicroscépio portatil para avaliagcdo da cérnea antes da preservacdo;

@ Biomicroscépio fixo com aumento de quarenta vezes - necessdrio aos bancos de
tecidos oculares Nivel Il;

© Cabine de seguranca biologica - equipamento dispensavel quando a
preservacdo do tecido ocorrer em condi¢des estéreis e em centro cirirgico.

Area de armazenamento dos tecidos, registro e controle documental, contendo:

@ Unidade de refrigeragdo com compartimento exclusivo para o armazenamento
dos tecidos preservados com finalidade 6ptica;

@ Armdrio exclusivo para armazenamento dos tecidos preservados com finalidade
tectonica;

@ Compartimentos fisicamente segregados e identificados para tecidos
aguardando resultado de exames;

@ Mobilidrio destinado aos tramites administrativos.

Sala de lavagem e esterilizagdo de materiais, contendo:

© Ambiente para lavagem e secagem dos instrumentos com pia e bancadq;

© Equipamento de esterilizagdo por autoclavagem, com barreiras fisicas para
segregacdo de dreas.




Observacgdo

Admite-se, como alternativa, a uvtilizacGo da sala de lavagem

e esterilizagdo do préprio estabelecimento que o integra.

Figura 1 - Fluxograma da estrutura de um Banco
de Tecidos Oculares Veterinarios (BTOV)

v ESTABELECIMENO CREDENCIADO v BANCO DE TECIDOS OCULARES VETERINARIOS

v v

AREA DE CAPTAGAO SALA DE PROCESSAMENTO E
DO BULBO OCULAR PRESERVAGAO DOS TECIDOS

* Ambiente de antissepsia e
paramentagdo®;

*Mesa impermeadvel;

*Mesa auxiliar;

+Kits cirGrgicos estéreis (captagdo e
preservacdo);

*Paredes e pisos de
materiais lavaveis;

*Materiais de captagdo e preparo
(solugdes antissépticas, meios de
preservagdo e recipientes estéreis
identificados);

*Caixa térmica validada (2°C a 8 °C,
para tecidos de finalidade 6ptica);

*Pia para higienizagdo.

AREA DE ARMAZENAMENTO

E CONTROLE DOCUMENTAL *Biomicroscopio portatil;
*Biomicroscopio fixo com aumento

*Unidade de refrigeragdo de 40x (Nivel II);

com compartimento

exclusivo para tecidos com «Cabine de seguranca biolégica*.
finalidade éptica; gurang 9

* Armdrio exclusivo para
tecidos com finalidade SALA DE LAVAGEME
tectonica; ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

*Compartimentos
fisicamente segregados e
identificados para tecidos
aguardando
resultado de exames;

*Pia e bancada para
lavagem/secagem dos
instrumentos, com barreira fisica
entre as dreas;

*Mobilidrio destinado aos

tramites administrativos. *Equipamento de esterilizagdo por

autoclavagem.

*Dispensdvel quando o processamento/preservacdo ocorrer em centro cirirgico.

Observagdo: Admite-se, como alternativa, a utilizagdo da sala de lavagem e
esterilizagdo do préprio estabelecimento ao qual o BTOV estiver integrado.




05 DOCUMENTOSE
e REGISTROS DE ATIVIDADES

I 5.1 Disposicoes gerais
Consideram-se essenciais a adequada rastreabilidade e
seguranca das atividades dos Bancos de Tecidos Oculares

Veterindrios (BTOVs) os seguintes documentos:

Termo de Consentimento L
Livre e Esclarecido (TCLE) Histérico do A’res”rqdo de
para doagdo de tecidos doador Obito
Registro de avaliagdo Resultados de Termo de recebimento
do bulbo ocular exames sorolégicos do tecido

© IMPORTANTE

Recomenda-se que os documentos e registros relacionados as atividades dos BTOVs sejam

mantidos em arquivo pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos, conforme Resolugdo CFMV n°
1321/2020 e de forma a assegurar a rastreabilidade, a seguranca dos procedimentos e a
adequada prestagdo de informagdes quando necessdrio.

o 6 DOACAOE
e CONSENTIMENTO
1 6.1 Disposi¢oes gerais
A captacdo deve estar condicionada a prévia assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo responsavel pelo animal,
devidamente identificado no estabelecimento médico-veterindrio de origem

O Termo deve contemplar, de forma expressa, a seguinte declaracdo:

“Declaro, sob as penas da lei, ser o responsavel pelo animal e
autorizo, de forma voluntdria e gratuita, a doagéo dos tecidos
oculares para fins terapéuticos veterindarios.”
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A comercializagdo de tecidos é vedada, orientando-se que os
pagamentos envolvidos se refiram apenas aos custos operacionais
relativos aos servicos prestados de captacdo, processamento,
armazenamento e distribuigdo.

o SELECAO
e DODOADOR

1 7.1 Disposi¢coes gerais

Embora a busca ativa de doadores seja uma das atribuicdes de um Banco de Tecidos
Oculares Veterindrios (BTOV), ndo se recomenda que as doagdes sejam aceitas
amplamente sem critério, pois hd motivos que podem contraindicar a utilizagdo dos
tecidos oculares.

A causa do 6bito do doador deve ser avaliada pelo médico-veterinario como parte
do processo de sele¢do do tecido, para a garantia de que ndo haja contraindicagdes
a doacgdo.

1 7.2 Contraindicagdes absolutas

Consideram-se como contraindicagdes absolutas para a doagdo de cérnea as
seguintes causas de 6bito:

@ Sepse;

@ Infecgdo pelo virus da cinomose, para doadores da espécie caning;
G Infecgdo pelo virus da raiva;

@ Retinoblastoma ou outros tumores malignos oculares;

e Neoplasias hematolégicas (linfoma, mieloma, leucemia, entre outras);
G Obito por causa desconhecida;

@ Resultados laboratoriais reagentes ou inconclusivos para doencas
infecciosas previamente estabelecidas para a espécie doadora.

FELINOS: No caso de doadores da espécie felina, recomenda-se a apresentagdo
de teste sorolégico (ELISA ou imunocromatografia) negativo para o Virus da
Leucemia Felina (FeLV) e para o Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV).




1 7.3 Contraindicagdes relativas

Nos casos de contraindicagdo relativa, recomenda-se o descarte de cérneas
vascularizadas e esclera. Ja a decisdo quanto a preservacdo de cérnea avascular,
serd realizada a critério do médico-veterindrio responsavel.

Outros exames complementares podem ser considerados, conforme atualizagdo
cientifica ou a critério do médico-veterindrio.

Consideram-se como contraindicagdes relativas para a doagdo de cornea:

e Doenga infecciosa sistémica ndo controlada ou infecgdo local
significativa na érbita ou no bulbo ocular;

@ Encefalite progressiva viral ou de origem desconhecida;
Q Paciente em quimioterapia ou sob tratamento imunossupressor;

@ Vacinagdo com virus vivo atenuado (ex.: cinomose) em intervalo
inferior a 3 (trés) meses.

Os produtos para diagnéstico in vitro utilizados nos BTOVs

devem estar regularizados junto aos 6rgdos competentes.

1 7.4 Historico do doador e causa do obito

Recomenda-se que a ficha de histérico do doador contenha, no minimo,
as seguintes informacgdes:

Identificagdo do doador: nome, espécie, raga, idade real ou presumida, cor da
pelagem e identificagdo por microchip, quando disponivel;

9 |dentificagdo do responsavel pelo animal;

Identificagdo do estabelecimento médico-veterindario de origem e do nUmero
do prontudrio;

G Causa mortis;

e Local, data e horério do ébito;

G Medicamentos em uso antes do 6bito;
a Histérico de doencas;

9 Data do preenchimento;

Q Nome, assinatura e nUmero da inscrigdo no CRMV do médico-veterindrio
responsdvel pelo preenchimento.

12




1 7.5 Avaliagdo do bulbo ocular

Recomenda-se que a ficha de avaliagdo do bulbo ocular contenha, no minimo,
as seguintes informacoes:

|dentificacdo do doador: nome, espécie, raca, idade real ou presumida,
cor da pelagem e microchip, quando disponivel;

9 |dentificacdo do responsdavel pelo animal;
e Causa mortis;
e Data e hordrio do 6bito;

Exame da cérnea em [dmpada de fenda referente a presenca de
vascularizagdo, opacidade, pigmento ou aumento de volume;

e Nome, assinatura e nUmero de inscrigdo no CRMV do médico-veterindrio
responsavel pela avaliagdo;

0 Nome, assinatura e nUmero de inscrigdo no CRMV do médico-veterindrio
responsavel pela preservagdo;

e Data e hordrio da avaliagdo e da preservacgdo.

1 7.6 Resultados de exames

Para a liberagdo de tecidos oculares provenientes de doadores das espécies
canina e felina, recomenda-se a realizacdo de exames laboratoriais com
resultados negativos para agentes infecciosos com potencial de
transmissdo por meio de transplante, em conformidade com protocolos
técnicos vigentes.

No caso de doadores da espécie felina, recomenda-se, adicionalmente, a
realizacdo de testes sorolégicos com resultados negativos para o Virus da
Imunodeficiéncia Felina.

—_— (Conﬁrq o fluxograma do processo na préxima pégina)




Figura 2 - Fluxograma do processo de sele¢do do

doador, captacgdo, preservacgado e distribuicdo do tecido

1. AVALIA(;AO INICIAL DO DOADOR
2.HA

+ Histérico do doador e causa do ébito; CONTRAINDICACAO
+ ldentificagéo do responsével e do ABSOLUTA?G DESCARTE DO DOADOR

estabelecimento; ~ p
. . ! ~ (item 7.2) Doador ndo elegivel;
Assinatura do TCLE (doagto Encerrar processo e registrar

voluntdria e gratuita). o motivo do descarte.

AVALIAGAODO

MEDICO-VETERINARIO

v DOADORAPTO ) 3.HA RESPONSAVEL
Liberado para captagdo; CONTRAINDICACAO

?
Seguir para o item 8 - Captagdo. RIZ';::X ‘3\)'

+ Avadliar risco x beneficio;

+ Considerar vascularizagdo,
infecgdo ou outras condigdes;

+ Decisdo quanto & preservacdo
da cérnea avascular;

‘ * Registrar decisdo e justificativa.

4. AVALIAGAO DO BULBO OCULAR |

(itens 7.5 e 10.1) l l

+ Biomicroscopia da cérnea com Idmpada de fenda; 0 °

+ Avaliar presenca de vascularizacdo, opacidade, -
pigmento ou aumento de volume na cérneq; AP"C;O P‘f‘gA PA':!AA%giT%O

+ Avaliagdo macroscépica dos demais tecidos a > A§:_A ¢

Prosseguir para Descartar doador e
procura de aumento de volume. - . :
captagdo do bulbo registrar o motivo.
ocular.

PROSSEGUIR PARA _
v PROCESSO DE PRESERVACAO

5. CORNEA
TRANSPARENTE E
DEMAIS TECIDOS

SAUDAVEIS?

Tecido fica aguardando o resultado
dos exames laboratoriais.

DESCARTE DO TECIDO 6. EXAMES LABORATORIAIS

Registrar o motivo do descarte. (item 7.6)

Sorologias negativas conforme
protocolo da espécie.

!

v TECIDO APTO
PARA DISTRIBUICAO




08. CAPTACAO

1 8.1 Disposi¢coes gerais

Para a captagdo de tecidos oculares, recomendam-se cuidados com o prazo para a
coleta, a temperatura e a técnica a ser realizada. Os cuidados também podem
mudar a depender da espécie doadora.

1 8.2 Boas praticas

Seguem abaixo as boas praticas mais indicadas:

O tempo para captagdo do tecido apés o dbito deve ser de até 6 (seis) horas quando
o corpo estiver em temperatura ambiente, ou até 12 (doze) horas quando mantido
sob refrigeracdo. Em regides de clima mais quente, prazos mais curtos podem ser
adotados, a critério do médico-veterindrio;

Os materiais e equipamentos utilizados na captagdo devem estar estéreis;

A captagdo do tecido pode ser realizada pela técnica cirirgica de enucleagdo ou
pela técnica In situ, na qual a cornea é removida com um anel de esclera. Na
técnica In situ, orienta-se sua realizagdo em ambiente cirirgico. A técnica de
enucleacgdo pode ser realizada em ambiente ndo cirirgico, desde que apresente
condi¢des sanitdrias adequadas;

O procedimento de retirada dos tecidos deve ser conduzido sob condiges de
antissepsia do doador e do profissional responsavel pela captagéo, com o objetivo de
prevenir ou minimizar a contaminag¢do microbiana e preservar a qualidade do tecido;

A captagdo em outras espécies doadoras, como suinos oriundos de abatedouros, deve
observar protocolos equivalentes de biossegurancga;

Quando realizada em abatedouros, a captagdo deve ocorrer em estabelecimentos
sob Inspec¢do Oficial (federal, estadual ou municipal);

A captagdo é feita no local do 6bito. Recomenda-se que o estabelecimento e o
médico-veterindrio responsavel pela captac¢do disponham de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) formalizado e documentado (exemplo no Anexo I);

O acondicionamento do bulbo ocular para transporte deve ser realizado de forma a
evitar movimentagdo do recipiente, mantendo-se a temperatura entre 2 °C e 8 °C.

As etapas de captacgdo, preservacdo e avaliagdo dos tecidos oculares
encontram-se sintetizadas nas Figuras 3, 4 e 5.
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Figura 3 - Fluxograma das etapas de captagdo de tecidos oculares
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Figura 4 - Etapas da captagdo e preservacgdo de tecidos oculares

Nota: (A) Profissional
devidamente paramentado
para realizagdo de
procedimento; (B) Captagdo
da cérnea; (C) Cérnea com
anel escleral imediatamente
antes da preservacdo; (D)
Cérnea acondicionada em
glicerina para transplante
tectdénico; (E) Coérnea
acondicionada em meio de
preservacdo endotelial para
transplante 6ptico.

Figura 5 - Avaliagdo do
endotélio corneano em lampada
de fenda com aumento de 40x

Fonte: Mello (2026)




09. PRESERVACAO

1 9.1 Disposi¢coes gerais

Quanto a preservacgdo dos tecidos oculares, consideram-se como boas praticas:

a) Tecidos processados que aguardam resultados de exames sorolégicos devem ser
armazenados em compartimento separado e devidamente identificado;

b) A preservacdo da cérnea e da esclera deve ser realizada em cabine de seguranca
biol6gica ou em ambiente com condi¢gdes equivalentes as de centro cirdrgico;

¢) Recomenda-se que o estabelecimento e o médico-veterindrio responsavel pela
preservacdo disponham de Procedimento Operacional Padrdo (POP) formalizado e

documentado (exemplo no Anexo Il).

Os tecidos podem ser preservados por meio de:

M

(f) Glicerina - uso tectonico;
Alcool a 70% - uso tectonico;

@ Meio comercial de preservacdo endotelial - uso optico.

1 9.2 Temperatura

Quando mantidos em meio comercial de preservacdo endotelial, os tecidos devem
permanecer sob refrigeracgdo, entre 2 °C e 8 °C e deve-se realizar o registro didrio
das temperaturas minima e maxima dos equipamentos de refrigeragdo utilizados
para armazenamento dos tecidos.




Figura 6 - Fluxograma completo da captacdo a doagdo de
tecidos oculares veterindrios
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1 o CONTROLEE
e QUALIDADE
110.1 Disposi¢oes gerais

O controle de qualidade em um Banco de Tecidos Oculares Veterindarios (BTOV)
configura etapa essencial e indispensavel para se estabelecer a viabilidade do tecido
e garantir a segurancga do receptor.

A avaliagdo macroscopica externa do bulbo ocular deve preceder a captagdo do
tecido, constituindo etapa inicial de triagem. Bulbos oculares com laceragdo
superficial ou profunda da cérnea ndo sdo considerados adequados para captagdo.

A cérnea deve ser avaliada por meio de biomicroscopia com ldmpada de fenda
portatil, em aumento de 10 (dez) vezes, antes da captacdo do bulbo ocular ou
previamente a sua preservagdo:

descartadas, em razdo do potencial comprometimento da

® Coérneas com vascularizagdo devem ser, preferencialmente,
seguranca biolégica do tecido;

Cérneas que apresentem depositos cristalinos ou pigmentagdo podem
{ ser submetidas a avaliagéo do médico-veterindrio responsavel
quanto a sua viabilidade para armazenamento ou distribuicdo;

A Uveq, o cristalino e a retina devem ser avaliados a procura de
possiveis neoplasias ou lesées que sugiram doencas
infectocontagiosas antes do armazenamento da cérnea e esclera.

'I DISTRIBUICAO
e E RECEBIMENTO

1 11.1 Disposi¢coes gerais

Quanto ao fornecimento de tecidos oculares, considera-se como boa pratica
fornecer o tecido para fins terapéuticos apenas apés a disponibilizagdo de
resultados negativos para os testes sorolégicos aplicaveis a espécie doadora.

O fornecimento do tecido pode envolver os custos dos servigos prestados
relacionados a captacdo, processamento, armazenamento e distribuigdo.
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111.2 Termo de recebimento

O Termo de Recebimento do Tecido é um documento formal utilizado para garantir
seguranca juridica e melhor controle interno. Recomenda-se que o fornecimento do
tecido ocorra mediante assinatura do documento e contenha, no minimo, as
seguintes informacdes:

Identificacdo do banco de tecidos;
Codigo de identificagdo do doador;
Identificagdo do tecido e do meio de preservacgdo;

Espécie doadora;

contendo nome, contato e nUmero de inscricdo no CRMV;

Finalidade terapéutica;
Data e horario do recebimento do tecido;

‘ Identificagdo e assinatura do profissional que recebeu o tecido,
I Nome e assinatura do responsavel pela liberagdo do tecido.

1 11.3 Quem deve receber

O recebimento do tecido pode ser realizado pelo profissional solicitante ou por
pessoa previamente autorizada por este.

> LEMBRETE

A liberacdo final do tecido constitui ato
privativo do médico-veterindrio responsavel.




-I TERCEIRIZAGCAO
e DE ATIVIDADES

112.1 Disposi¢coes gerais

A terceirizagdo de atividades pode ser adotada, desde que formalizada por meio de
instrumento contratual, com garantia de rastreabilidade e defini¢cdo clara das
responsabilidades técnicas.

112.2 Atividades que podem ser terceirizadas

A terceirizacdo pode abranger:

a) Captagdo do bulbo ocular;
b) Realizacdo de exames laboratoriais;
¢) Transporte dos tecidos.

1 3 FUNDAMENTACAO NORMATIVAE
e RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

113.1 Disposi¢coes gerais

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina Veterindria (CFMV) n°1.138/2016,
que institui o Codigo de Etica do Médico-Veterindrio, estabelece como dever do
profissional, dentre outros, aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar

o melhor do progresso cientifico em beneficio dos animais, do homem e do meio
ambiente (CFMYV, 2016).

Nesse sentido, recomenda-se que o médico-veterindario atue com base nas
melhores evidéncias disponiveis, empregando, de forma criteriosa, seus
conhecimentos e habilidades, com vistas a prestacdo de servigos com elevado
padrdo de qualidade.

O Codigo de Etica trata do exercicio profissional do médico-veterindrio em todas
as esferas, abordando diversas questbes, como principios, deveres, direitos,
comportamento, responsabilidade e relagdo com o consumidor de seus servigos.



https://manual.cfmv.gov.br/arquivos/resolucao/1138.pdf

113.2 Relagoes de consumo e responsabilidade civil

A Lein®8.078/1990, que estabelece o Cédigo de Defesa do Consumidor, aplica-se
prestacdo de servigos veterindrios, incluindo as atividades relacionadas aos Bancos
de Tecidos Oculares (BRASIL, 1990).

Nesse contexto, é essencial que sejam asseguradas informagdes adequadas sobre
os servicos ofertados e respectivos procedimentos, em conformidade com a
legislagdo.

113.3 Boas Praticas e condicoes estruturais

No que se refere a observacdo de boas praticas e condi¢des estruturais minimas
nas atividades em questdo, considerando que estas, em sua maioria, sdo realizadas
em estabelecimentos veterindrios, pode-se aplicar o disposto na Resolugdo CFMV
n°®1.275/2019, elencando-se, em especial, o Art. 15 e demais itens que tratam da
estrutura minima para tais empreendimentos (CFMV, 2019).

Destacam-se, nesse contexto, as exigéncias relacionadas a gerenciamento de
residuos, fluxo sanitdario e condigdes de conservacgdo, seguranga, organizagdo,
conforto e limpeza das instalagdes fisicas dos ambientes externos e internos.

113.4 Documentagao

A Resolugdo CFMV n°1.321/2020 institui normas sobre os documentos no dmbito
da clinica médico-veterinaria (CFMV, 2020).

Assim, documentos como atestados, prontudrios, termos de consentimento livre e
esclarecido e declaracgdes, inclusive de 6bito, devem ser elaborados de forma clara,
legivel e completa, conforme a normativa, assegurando validade legal,
rastreabilidade e fidedignidade.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8078compilado.htm
https://manual.cfmv.gov.br/arquivos/resolucao/1275.pdf
https://manual.cfmv.gov.br/arquivos/resolucao/1321.pdf

Consideracoes Finais

Destaca-se que os procedimentos, rotinas e diretrizes descritos neste
Manual devem ser continuamente avaliados e atualizados, a fim de
acompanhar eventuais alterag¢des na legislagdo vigente, nas normas
estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina Veterindria (CFMV) e
pelos demais 6rgdos competentes, bem como os avangos
técnico-cientificos na drea médico-veterindaria.

Ressalta-se que as recomendacgdes aqui apresentadas tém por finalidade
orientar a definicdo de rotinas operacionais e promover a padronizagdo, a
rastreabilidade e a qualidade dos servigos prestados.

Este Manual deve ser compreendido como instrumento dindmico, sujeito a
aprimoramento continuo, com o objetivo de promover a exceléncia no
atendimento, a seguranca dos processos e o adequado cumprimento das
responsabilidades éticas e legais inerentes a Medicina Veterindria.
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ANEXOS

Sugestdo de Procedimento Operacional Padrdo (POP)
para Captacdo do Bulbo Ocular em Medicina Veterinaria

O ambiente deve ter boa condi¢do sanitdria, espago adequado e localizagdo apropriada para
permitir o procedimento asséptico.

Prepare o local, identifique uma mesa de trabalho adequada, coloque-a préxima ao doador,
limpe esta drea com dlcool 70% e cubra as superficies com barreira impermeavel. O campo
estéril serd montado nesta drea.

1. Realizar a checagem da identificagdo do doador;

2. Redlizar a tricotomia periocular, remover os pelos raspados e limpar com gaze Umida para
remogdo dos pelos remanescentes;

3. Realizar a lavagem das mdos e paramentacdo (NAO ESTERIL);
4. Irrigar a regido palpebral externa e os férnices com solugdo fisioloégica (NaCl 0,9%);

5. Realizar ainstilagdo de 2 (duas) gotas em cada olho com colirio lodopovidona (PVPI) 5% e
deixar agir por 5 (cinco) minutos;

6. Redlizar aiirrigagdo de cada olho (direito e esquerdo) com 10 mL de solugdo fisiolégica (NaCl
0,9%), removendo todo residuo do colirio PVPI 5%;

7. Redlizar a lavagem das mdos e paramentagdo (ESTERIL);

8. Realizar a antissepsia na face, regido orbitdria e palpebral do doador com lodopovidona 10%.
Trocar as luvas por outras estéreis;

9. Irrigar o bulbo ocular com NaCl 0,9%;
10. Colocar o campo fenestrado estéril na face do doador;

11. Posicionar o blefarostato com cuidado para ndo tocar a cérnea, verificando se hd adequada
abertura das pdlpebras e boa exposicdo do bulbo ocular;

12. Realizar a peritomia pingando a conjuntiva a meia distdncia entre o férnice conjuntival e a
cérnea. Fazer uma pequena incisdo na conjuntiva a 2-3 mm do limbo com tesoura iris curva.
Prosseguir aumentando a incisdo em 360 graus ao redor da cérneq;

13. Tenotomia - Separar a conjuntiva e cdpsula de Tenon da esclera, divulsionando o tecido com
a ponta da tesourq;




14. Miotomia - Colocar o gancho de estrabismo sob o mUsculo reto inferior, isolar e secciona-lo
junto a suainser¢do. Repetir o mesmo procedimento com os misculos reto medial e reto
superior;

15. Isolar o muésculo reto lateral com o gancho de estrabismo e prender com a pinga hemostatica
mosquito, proximo a sua inserg¢do. Secciond-lo distalmente a inser¢do deixando um pequeno
coto;

16. Seccionar os muUsculos obliquo superior e inferior junto aos mUsculos reto superior e inferior;

17. Com o auxilio da pinga hemostdatica mosquito, movimentar o bulbo ocular a fim de seccionar o
musculo retrator 360 graus. Girar o olho para a lateral e introduzir a tesoura de enucleagdo na
cavidade orbitdria pelo lado nasal. Localizar o nervo 6ptico para seccionar deixando um
pequeno coto (4-5 mm);

18. Qualquer tecido ou fibra muscular remanescente entre o olho e a érbita poderd ser cortado,
com cuidado para ndo lesar a esclerq;

19. Ainda com auxilio da pinga hemostatica mosquito, colocar o olho enucleado com a cérnea
voltada para cima, dentro da cdmara Umida, apoiando-o sobre a gaze. A cmara Umida deve
estar identificada neste momento com a lateralidade (Direito/Esquerdo);

20. Segurar o frasco de solugdo fisiologica com uma compressa, e irrigar a gaze envolvida no
bulbo ocular e a cornea com uma ampola de 10 mL de NaCl 0,9%. Importante: deixar a gaze e o
bulbo ocular umedecidos;

21. Repetir os mesmos procedimentos com outro olho;

22. Instilar duas gotas de colirio antibiético sobre cada bulbo ocular (cérnea direita e esquerda) e
fechar a cdmara Umida;

23. Identificar as cdmaras Umidas contendo o bulbo ocular (Esquerda/Direita, cédigo do doador,
primeiro nome e estabelecimento veterindrio de procedéncia).

Reconstitui¢do da aparéncia do doador
24. Manter as pdlpebras superior e inferior abertas, pingar a rima da terceira pélpebra, dobrar
a gaze em forma de boneca e introduzir na cavidade orbitaria. Seguir unindo as palpebras

superior e inferior com sutura interna ou aplicagdo de cola nas rimas superior e inferior;

25. Em caso de sangramento, realizar suturas em blocos para contengdo de hemorragias.




Anexo ll

Sugestdo de Procedimento Operacional Padrdo (POP) para
Preservacdo de Tecidos Oculares Veterinarios

Preparo do material
1. Conferir aspecto e data de validade dos meios de preservagdo e a esterilizagdo dos
instrumentais.

Preparo da cabine de seguranga bioloégica

1. Ligar o exaustor da capela de fluxo laminar e realizar a limpeza da capela com compressa
embebida em dlcool 70%, em movimentos de cima para baixo, utilizando sempre um lado
diferente da compressa para cada parede. Apés a desinfecgdo, ligar a luz germicida 30 minutos
antes de ser usada;

2. Completando o tempo, deve-se desligar somente a luz germicida e ligar a luz fluorescente;

3. Apos a preservagdo, a capela devera novamente ser limpa com dlcool, a luz germicida ligada
por 30 minutos e somente entdo ela deverd ser desligada.

Preservacdo da cérnea

1. Forrar a drea com campo estéril e abrir o pacote de excisdo. Colocar os frascos com bulbos &
esquerda e os meios de preservagdo a direita (ambos semiabertos e identificados com a
lateralidade E/D e com o cédigo do doador), com cuidado para ndo tocar no campo;

2. Realizar ainstilagdo de 2 (duas) gotas de colirio lodopovidona (PVPI) 5% na superficie da cérneaq,
esperar agir por 5 (cinco) minutos. Apds o tempo mencionado, irrigar cada céornea com 10 mL de
solugdo fisiologica (NaCl 0,9%), com o objetivo de remover todo residuo do colirio PVPI 5%;

3. Se paramentar com luvas cirirgicas, gorro e mdscara;

4, Sempre segurar o frasco contendo o bulbo ocular com gaze estéril. Envolver o bulbo ocular em
gaze estéril (cachecol) fazendo leve pressdo, e, em seguida, retirar todo excesso de conjuntiva e
fazer um suco prévio utilizando Idmina de bisturi n°15 a 3 mm do limbo em 360°.

5. Contornando o bulbo ocular, repetir o processo aprofundando a ldmina até liberar a esclera.
Caso fique aderida em alguma parte poderd ser usada a tesoura;

6. Em seguida, liberar o dngulo iridocorneano com OUTRA LAMINA de bisturi n°15, usar a pinca de
conjuntiva sem dente para colocd-la no meio de preservagdo, com uma gaze estéril remover a
tampa do frasco e emergir a céornea, com o lado convexo para baixo;

7. Repetir o mesmo procedimento para o outro bulbo ocular, lembrando que, cada olho devera ser
processado utilizando material estéril individual, com todos os cuidados para evitar a
contaminacgdo;

8. Faga a avaliagdo do restante do bulbo e, conforme decisdo, realize a preservagdo da esclera.

Preservacgdo da esclera

1. Abrir trés coletores universais. Colocar no frasco 1, 60 mL de glicerina 98%, no frasco 2, 20 mL
de solugdo fisiolégica (NaCl 0,9%) e no frasco 3, trés frascos de colirio antibiético (15mL) acrescido
de um frasco de solugdo fisiolégica (10 mL).

2. Iniciar a preservacgdo das escleras realizando a limpeza externa, retirando remanescentes
teciduais, como, por exemplo, excesso de conjuntiva, misculos e nervo 6ptico. Apds esse processo,
com auxilio de gaze embebida na solugdo fisiolégica (frasco 2), realizar a limpeza da parte
interna, retirando todas as estruturas intraoculares e o pigmento uveal impregnado. Ao final desse
procedimento deve-se colocar a esclera imersa no frasco 3 deixando por 15 minutos. Para
finalizar, transportar a esclera para o frasco esterilizado contendo glicerina (frasco 1), e
armazenar na geladeira para aguardar o resultado de sorologia.
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