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Ulcera de cornea em caes: revisao de literatura
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RESUMO

A cornea ¢ uma estrutura avascular, com alta capacidade de regeneragao, nutrida pelo humor
aquoso e composta por quatro camadas: epitélio, estroma, membrana Descemet e endotélio. As
ulceras de cornea ou ceratites ulcerativas ocorrem quando h4d uma descontinuidade do tecido
corneal. Suas principais causas sdo: traumas, corpos estranhos, agentes irritantes, disfungdes
ciliares e palpebrais. Além disso, elas sdo definidas de acordo com sua profundidade, estrutura
afetada, agente causador e duracdo, sendo classificadas como ulceras superficiais, profundas,
descemetocele, tlceras em Melting e indolentes. Seus principais sinais clinicos sdo: edema
corneal, hiperemia corneal, aumento do filme lacrimal, dor, fotofobia, blefaroespasmos,
epifora, secre¢cdo mucoéide, miose, uveite reflexa e neovascularizagio corneal. O diagnostico se
da através de anamnese e exame oftalmico. Para a visualizacao da lesdo na coérnea, utiliza-se o
teste de fluoresceina sodica. O tratamento ira depender de acordo com a gravidade da lesdo: em
casos mais simples, ¢ realizado o tratamento medicamentoso com antibioticos,
antiinflamatdrios, colirios ou pomadas; em casos mais complexos, utilizam-se técnicas
cirirgicas. O objetivo deste trabalho € revisar o tema ulcera de cornea em caes trazendo
conhecimento para estudantes de medicina veterinaria € médicos veterinarios.

Palavras-chave: Ceratites ulcerativas, tratamento, oftalmologia veterinaria, cirurgia.
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De grande importancia na medicina veterinaria, ressaltam-se as lesdes oculares, que
podem provir de uma simples infec¢cdo, bem como de doengas subjacentes mais sérias. As
ulceras de cornea ou ceratites ulcerativas estdo entre as afecgdes mais recorrentes que afetam
os olhos dos caes e, dependendo de sua profundidade, podem levar a danos na visdo desses
animais (LOBO et al., 2021). Assim, considerada uma patologia de grande prevaléncia na
oftalmologia veterindria, a lcera de cornea pode levar a diminui¢do da qualidade de vida dos
seres e até a perda de visdo se ndo tratada.

A cornea ¢ avascular, incolor e possui a fungdo de transmitir e refratar a luz, além de
oferecer protecdo e suporte das estruturas intraoculares (LOBO et al., 2021); (MARCON;
SAPIN, 2021). A mesma é composta por quatro camadas: epitélio, estroma, membrana
Descemet e endotélio. O epitélio ¢ a camada em que se tem a maior quantidade de receptores
nociceptivos, € a parte mais inervada da cornea, consequentemente, lesdes nesse local levam o
animal a ter mais dor; diferente do que ocorre quando a lesdo aparece no estroma, em que se
encontram mais barorreceptores. O estroma ocupa cerca de 90% da cérnea (LOBO et al., 2021).

Considerada uma urgéncia oftalmoldgica, a tlcera de cornea deve ser identificada e
tratada precocemente para que nio evolua para uma perfuragdo ocular. Tratando-se de uma
patologia inflamatoria e infecciosa, essa ocorre quando ha o rompimento da barreira epitelial
expondo o estroma. Assim, a Ulcera de cornea leva os cdes a apresentarem sinais clinicos, tais
como: miose, edema de cdrnea, lacrimejamento, fotofobia, blefaroespasmo e hiperemia
conjuntival (LOBO et al., 2021).

De etiologia multifatorial, as causas mais frequentes das ceratites ulcerativas sao:
traumas, defici€éncia na produgdo de lagrima, problemas iatrogé€nicos ou congénitos, alteracao
nos cilios, Corpos estranhos, distiquiase e entropio.

De acordo com sua gravidade, as ulceras de cérnea podem ser classificadas como:

superficiais, profundas, ulceras em Melting, descemetoceles e indolentes. Essa classificagao ¢
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essencial para a escolha do tratamento terapéutico (LOBO et al., 2021). As lesdes superficiais
se curam de forma rapida e apresentam pouca formacao de cicatriz, ja as profundas requerem
maior cicatrizagdo, o que pode prejudicar a visdo do animal (SILVA, 2017).
O diagnostico se baseia na observacdo dos sinais clinicos, nos relatos da anamnese e no teste
do colirio de fluoresceina, que tem a intengdo de corar o estroma exposto (LOBO et al., 2021);
(MARCON; SAPIN 2021).
O tratamento ira variar de acordo com a classifica¢io da tlcera. Ulceras simples podem
ser tratadas com pomadas ou colirios antibidticos, com a intengdo de prevenir infecgdes, além
de analgésicos para aliviar o desconforto e a dor. Ulceras mais graves, na maioria das vezes,
tém a necessidade de intervengdo cirtrgica, evitando que haja a ruptura do olho e buscando a
estabilizacdo da cornea. Entretanto, das doencas oftalmoldgicas caninas que ameagam a visao,
a ulcera de cornea ¢ a mais tratada (SILVA, 2017).
O objetivo deste trabalho € revisar o tema ulcera de cornea em caes, trazendo conhecimento

para estudantes de medicina veterinaria e médicos veterinarios.

DESENVOLVIMENTO
Anatomia

A orbita é uma cavidade situada na lateral do cranio, em que se encontram o bulbo e
anexos oculares, sendo eles: palpebras, aparelho lacrimal, nervo dptico e musculos periorbitais
(KONIG; LIEBICH, 2016). Ela é composta pelos ossos: maxilar, palatino, frontal, lacrimal,
esfenoide e zigomatico (ANDRADE, 2020).
Existe uma diversidade de tamanhos e formatos do bulbo ocular entre as diferentes espécies de
animais. A parte posterior dessa estrutura possui uma curvatura maior do que a por¢ao anterior,

fazendo com que ela ndo seja uniformemente arredondada (KONIG; LIEBICH, 2016).
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A estrutura do bulbo ocular se divide em trés tunicas: tunica fibrosa, composta pela
esclera e coérnea, as quais sustentam as estruturas internas e¢ ddo formato ao olho; tinica
vascular/média, representada pela Givea, composta pela cordide, o corpo ciliar e a iris; e tinica
nervosa, em que estd localizada a retina e o nervo optico, os quais realizam a captagdo da luz e
transmitem-a ao cérebro na forma de impulsos nervosos sensoriais (SANTOS; ALESSI, 2016).
A estrutura interior do bulbo ocular se divide, também, em trés camaras, sendo elas: camara
anterior, entre a cornea e a iris; cAmara posterior, entre a iris, o corpo ciliar e a lente; e cAmara
postrema, atras da lente, cercada pela retina (KONIG; LIEBICH, 2016).

A esclera ¢ opaca, situada na por¢ao posterior e lateral do olho. A cornea € o segmento
transparente anterior, composta por fibras de coldgeno dispostas em forma lamelar. O limbo ¢é
a estrutura de transicdo entre a esclera e a cornea (KONIG; LIEBICH, 2016); (SANTOS;
ALESSI, 2016).

O limbo consiste em uma faixa longa, fina e circular. Nesse local, o epitélio corneano
se torna mais espesso, alterando-se gradativamente, até se transformar no epitélio da conjuntiva.
O limbo, sendo muito vascularizado, contribui para a nutricdo da cornea através da difusao de
metabdlitos a partir dos vasos sanguineos (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Dependendo da espécie, da raga e da individualidade de cada ser, a cornea possui espessura
variavel (0,6mm a Imm) (SANTOS; ALESSI, 2016).

As quatro camadas que compdem a cornea sdo: epitélio anterior, estroma, membrana de
Descemet e endotélio (epitélio posterior). Segundo Santos e Alessi (2016), hd quem concorde
que o filme lacrimal é um dos elementos fisiologicos da cornea, tornando-se, entdo, a quinta
camada. O epitélio anterior € pavimentoso estratificado ndo queratinizado, aderido ao estroma.
O estroma caracteriza cerca de 90% da estrutura corneal, composto por ceratdcitos, fibrocitos,
fibras de colageno I e II e por substincia fundamental. A membrana de Descemet ¢ elastica e

fina, tendo, em sua composi¢do, duas camadas. A primeira, composta de coldgeno do tipo II, ¢
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adjacente ao estroma; a outra camada ¢ formada por material de uma ldmina basal e caracteriza-
se por ser uma modificagdo do endotélio. Por fim, o endotélio, situado na regido posterior, €
constituido por apenas uma camada de células hexagonais que ndo se renovam, originando-se
da migracdo de células da crista neural. Essa estrutura constitui um dos elementos de hidratacdo
da cornea, sendo utilizada para transportar e remover fluido do estroma corneal para a cadmara
anterior (SANTOS; ALESSI, 2016). A camada de Bowman, descrita nos humanos, ndo foi
visualizada nos animais domésticos (ANDRADE, 2020).

Na parte interna das camadas, as fibras possuem a mesma dire¢ao; e, de uma camada
para outra, a direcdo das fibras ¢ diferente. Ha fibras que transpassam de uma camada para
outra, mantendo-as vinculadas. A substancia fundamental, onde células e fibras se alojam, ¢
composta por um complexo de glicoproteinas e condroitin sulfato (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2013).

A lamina lacrimal recobre a cornea, sendo composta por trés camadas: camada oleosa
superficial, camada aquosa central e camada glicoproteica delgada. Ela é responsavel por
promover a limpeza da superficie ocular, a remog¢do de corpos estranhos, a nutri¢do e a
oxigenacio da cornea (KONIG; LIEBICH, 2016); (SILVA, 2017).

A coérnea, sendo avascular, obtém nutrientes através do humor aquoso; da difusdo de
moléculas das alcas capilares na jun¢do corneoescleral; e da lamina-lacrimal pré-corneal
(KONIG; LIEBICH, 2016).

A auséncia de vasos, pigmentos e nervos mielinizados auxilia a transparéncia da cornea.
A eventual desidratacdo, também chamada de deturgescéncia, se da pela agdo do mecanismo
ativo da bomba de sodio e potassio, associado a adenosina trifosfatase, existente no endotélio.
Na auséncia de funcdo das células endoteliais, ocorre introdugdo de liquido na cornea,

ocasionando edema. (SANTOS; ALESSI, 2016).
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A inervagdo da cornea se dé através de ramos do nervo trig€meo. Os receptores nervosos
de dor estdo nas partes superficiais; no estroma, localizam-se os receptores de pressao. Ocorre
dor intensa em lesdes na cornea pelo fato de ela ser encoberta por inervacdo (SANTOS;
ALESSI, 2016); (KONIG; LIEBICH, 2016).

As palpebras tém como fungao proteger o olho através do reflexo palpebral, remover
materiais e corpos estranhos da coérnea, bloquear a luminosidade e auxiliar na lubrificacdo do
olho redistribuindo o filme lacrimal (KONIG; LIEBICH, 2016); (SILVA, 2017).

A cornea possui notavel capacidade de regeneragdo. As lesdes epiteliais, quando mais
simples, sdo reestruturadas por meio de mitose ativa e de células adjacentes. Ja em lesdes mais
amplas, a reparacdo ¢ por meio de reepitelizacdo primaria, a qual busca estabelecer uma nova
barreira protetora. Células-tronco oriundas do limbo corneoescleral contribuem nesse
procedimento (SANTOS; ALESSI, 2016).

Ulceras de Cérnea

As ulceras de cornea, também chamadas de ceratites ulcerativas, sdo uma das afeccoes
oculares mais comuns em caes. Lesdes ulcerativas sdo definidas quando ha descontinuidade do
tecido corneal (MAGGS, 2018). Os principais fatores responsaveis pelas ulceragdes sao
variados, como corpos estranhos, traumas, agentes irritantes, disfungdes ciliares e palpebrais
(VILELA, 2019). Além disso, a diminui¢ao da prote¢ao ocular ¢ outra causa da afec¢do, que se
manifesta, por exemplo, na deficiéncia de producao lacrimal, na paralisia do nervo facial e na
paralisia do nervo trig€meo. Diante disso, o desenvolvimento de ceratoconjuntivite seca evolui
para tulcera de cornea quando nao ¢ tratado corretamente (O’NEILL et al., 2017).

Dentre as causas, o trauma ¢ o responsavel mais comum das ulceras de cornea. Os
corpos estranhos sdao facilmente encontrados nos olhos dos caes e, nesses casos, materiais
vegetais, como grama, espinhos e areia, sdo frequentes. Esses materiais podem aderir a

superficie da cérnea ou penetrar o tecido e desenvolver as ulceras. Ademais, os materiais
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vegetais geralmente carregam microrganismos, como bactérias e fungos, que agravam o quadro.
Ulceras provocadas por traumas podem lesar uma ou todas as camadas da cornea. Essas podem
ser profundas ou superficiais, capazes de evoluir para ulceracdes complicadas e levar a perda
da visao (MAGGS, 2018). Entre os agentes irritantes, estdo os acidos e alcalinos. Esses, em
contato com os olhos, provocam queimaduras, levando a destrui¢do da cornea. As queimaduras
por acidos t€m efeitos toxicos ndo gradativos, por resultado da coagulacdo proteica - formada
no epitélio - que limita a penetracdo até o estroma (WHITLEY; HAMOR, 2021). Contrariando
os acidos, as queimaduras por alcalinos penetram imediatamente o epitélio corneano, uma vez
que os alcalinos sdo agentes lipossoluveis, que se ligam ao estroma permitindo que adentrem
nos tecidos e tornando essas lesdes progressivas (AMORIM et al., 2018).

Também, como causador das tlceras, o entropio ¢ definido como falha palpebral na qual
a palpebra se inverte para dentro dos olhos. A distiquiase ¢ classificada como posicionamento
anormal dos cilios. Os cilios ectopicos sdo definidos pelo crescimento de cilios no interior da
palpebra e a triquiase ¢ o crescimento de cilios ou pelos em dire¢do ao globo ocular (MAGGS,
2018). Disfungdes ciliares e palpebrais causam irritagdo ocular, provocando lesdes e ulceras.
Tais afec¢des sdo comumente responsaveis pelas tlceras de cornea superficiais e, quando nao
tratadas corretamente, podem evoluir para ‘ulceras profundas (MAGGS, 2018).

A ceratoconjuntivite seca ¢ ocasionada pela deficiéncia lacrimal, que resulta em
ulceragdes nas ragas predisponentes as ceratites de exposi¢ao. Disfungdes palpebrais sdo fatores
predominantemente favoraveis a essa condicdo (GILGER et al., 2021). Ragas braquicefalicas
possuem maior exposicao ocular por apresentarem a fenda palpebral mais extensa, fato que os
torna mais suscetiveis a essas ceratites (WHITLEY; HAMOR, 2021). Caes braquicetalicos
também apresentam a lagoftalmia, tendo o fechamento das pélpebras incompleto. Durante o
sono, essa afeccdo pode causar o ressecamento da cornea, formar manchas brancas e secas no

epitélio corneano e levar, assim, ao desenvolvimento da ceratite de exposi¢ao (MAGGS, 2018).
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A paralisia no nervo facial - VII impede o fechamento da pélpebra, prejudicando o
espalhamento apropriado de lagrimas. Racas braquicefalicas possuem maior dificuldade nessa
funcao quando comparados aos caes mesocefalicos e dolicocefalicos, que sdo capazes de retrair
o globo ocular apropriadamente e possuem melhor espalhamento de lagrimas pela terceira
palpebra. A paralisia do nervo trigémeo - V resulta na auséncia de sensibilidade do tecido
corneano, o que possibilita o desenvolvimento de ceratite neurotrofica evoluindo para edema e
ulcera de cornea (GILGER et al., 2021).

Classificacio das Ulceracgoes

As tlceras de cornea sdo definidas de acordo com a sua profundidade, estrutura afetada,
agente causador e duragdo. Elas sdo classificadas como tulceras superficiais, profundas,
descemetocele, ulceras em Melting e Glceras indolentes (MAGGS, 2018).

Ulceras superficiais sio as mais comuns na rotina clinica (Figura 1A). Sio
caracterizadas por expor o estroma anterior € ndo ultrapassar o tecido, ou seja, a lesdo se limita
ao epitélio corneano. O epitélio corneano ¢ vastamente inervado, por isso, as ulceras superficiais
sdo intensamente doloridas (GILGER et al., 2021). O animal com dor tende a contatar os olhos
com as patas, o que resulta na proliferacdo bacteriana e no avango da lesdo. Em consequéncia,
possibilita-se o desenvolvimento de ulceras profundas (MAGGS, 2018). Na maioria das vezes,
ulceras superficiais s3o provocadas por trauma, entropio, distiquiase, cilios ectopicos, triquiase,
corpo estranho e ceratoconjuntivite seca ndo tratada (GILGER et al., 2021). O teste de
tingimento pela fluoresceina ¢ indispensavel para o diagndstico. O corante ¢ limitado pelo
estroma, tingindo toda a regiao ulcerada (MAGGS, 2018).

As ulceras profundas, também chamadas de ulceras estromais, sdo definidas de acordo
com a profundidade (Figura 1B). Pode-se considerar uma tlcera profunda quando ha perda total
do epitélio corneano e de parte do estroma, o que possibilita que a lesdo se expanda e agrave o

quadro (GILGER et al., 2021). Ulceras que se estendem até o estroma, comumente envolvem



200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

proliferacdo bacteriana, que favorece ou até mesmo inicia a destrui¢do estromal (MAGGS,
2018). Proliferagdes bacterianas geralmente sdo resultados secunddrios as lesdes superficiais, e
até mesmo, introduzidas por traumas e corpos estranhos. Bactérias comumente encontradas em
ulceras profundas nos caes sdo: Staphylococcus spp., Streptococcus spp. e Pseudomonas
aeruginosa. O epitélio corneano saudavel e intacto ¢ resistente a infecgao bacteriana (GILGER
et al., 2021). Lesdes visiveis na cornea sugerem se tratar de lesdes profundas, uma vez que
ulceras superficiais ndo sdo tdo visiveis. Tratando-se de Ulcera profunda, ¢ necessario que se
faca exames de cultura bacteriana antes de introduzir tratamentos topicos, devido a grande
possibilidade de haver agentes infecciosos. Testes como esses sdo de suma importancia para
que o tratamento seja efetivo (MAGGS, 2018).

Ulceras em Melting e descemetoceles se encaixam na classificagdo de ulceras profundas
(WHITLEY; HAMOR, 2021). A descemetocele ¢ caracterizada pela exposi¢ao da membrana
de Descemet (Figura 1C), devido a destruicao total do epitélio corneano e do estroma, deixando
o local coberto apenas pela membrana de Descemet e o endotélio (GILGER et al., 2021). Apesar
de se tratar de uma estrutura eldstica e resistente, a exposicdo da membrana de Descemet
possibilita que ocorra perfuracdo, extravasamento do humor aquoso e reducdo do didametro da
camara anterior, complicagdes essas, que podem levar a perda total da visao (WHITLEY;
HAMOR, 2021). Os processos de cicatrizagdo das descemetoceles sdo lentos e complicados
(AMORIM et al., 2018). O uso da fluoresceina como método de diagndstico da descemetocele
¢ ineficaz, visto que a fluoresceina nao colora a membrana de Descemet (WHITLEY; HAMOR,
2021).

As ulceras em Melting (Figura 1D), também conhecidas como ceratomalacias, sdo
definidas pela degradagdo de colageno em que ocorre a liquefagdo estromal progressiva
(MAGGS, 2018). A rapida degradagdo estromal acontece devido ao desequilibrio na producao

de enzimas proteoliticas que atuam sobre o colageno, geralmente causado por bactérias ou
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fungos. Ao longo da cicatrizacdo normal da cérnea, colagenases e proteases sdo produzidas
pelas células hospedeiras com funcdo de reparagdo do tecido corneano, entretanto, o
desequilibrio na producdo dessas enzimas ¢ prejudicial. Microrganismos, como as
Pseudomonas aeruginosa, Aspergillus e Fusarium spp, produzem proteases, o que contribui
para ativacdo da atividade proteolitica excessiva, levando a destruicdo do coldgeno e,
consequentemente, a liquefacdo do estroma. Esse desequilibrio deixa o estroma com aspecto
gelatinoso, causando sua perda. (WHITLEY; HAMOR, 2021). Ulceras em Melting requerem
tratamentos topicos rigorosos com o objetivo de eliminar infec¢des e reduzir o impacto causado
pelas enzimas (MAGGS, 2018).

Ulceras indolentes (Figura 1E) ou defeito epitelial corneano espontineo cronico
(DECEC), também conhecido como ulcera de Boxer - devido a predile¢do pela raga - sdo
defeitos epiteliais cronicos da cornea. Os caes afetados sdo geralmente os adultos e idosos.
Apesar da predilecdo pela raga Boxer, estudos indicam que as ulceras indolentes afetam outras
racas, posto que ulceras indolentes sdo diagnosticos especificos em caes (GILGER etal., 2021).
O DECEC ¢ classificado como tulcera superficial cronica, ndo contaminada, sendo
moderadamente a minimamente dolorida (WHITLEY; HAMOR, 2021). Os tratamentos do
DECEC sao complexos devido a incapacidade dos processos normais de cicatrizacdo. Em razao
disso, ulceras indolentes tratadas incorretamente podem perdurar por meses (MAGGS, 2018).
A patogenia do DECEC ainda nao foi completamente elucidada. Estudos em caes afetados
mostraram condigdes morfoldgicas anormais, nas quais o epitélio corneano se encontra
desgastado e mal aderido ao estroma anterior (WHITLEY; HAMOR, 2021).

Figura 1: (A) Ulcera superficial diagnosticada através da aplicagdo de fluoresceina, que
se limitou ao estroma. (B) Ulcera profunda central em cio braquicefalico. (C) Descemetocele,

exposi¢do da membrana de Descemet (D) Ulcera em Melting, estroma com aspecto gelatinoso.
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(E) Ulcera Indolente (DECEC) em cio Boxer de 10 anos de idade (WHITLEY; HAMOR,

2021).

Sinais clinicos

Os sinais clinicos das diversas classificagdoes de tlcera de cornea sdo os mesmos em
geral, tendo, entre um caso e outro, somente algumas caracteristicas distintas (WHITLEY;
HAMOR, 2021). As principais manifestacdes clinicas sdo: dor, fotofobia, blefaroespasmos,
epifora, secrecao mucoide, edema (que tem caracteristica opaca de coloragdo branco-azulada),
hiperemia, miose, uveite reflexa e, enfim, neovascularizagiao corneal (CUNHA et al., 2008).
O edema se resume em um excesso de fluido que se acumula dentro do estroma devido a agua
ter afinidade pelos componentes da matriz extracelular. Isso ocasiona desordem das lamelas de
colageno e, consequentemente, ocorre dano na transparéncia tanto em uma s6 regido quanto em

toda a cornea (WHITLEY; HAMOR, 2021).
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A hiperemia, outro sinal clinico, pode ser benéfica, pois € causada pelo desenvolvimento
de novos vasos, fazendo, assim, aporte sanguineo e contribuindo no processo de cicatrizagao.
Porém, a existéncia desses vasos pode ser também um maleficio, porque ajudam na
pigmentacao do estroma da cornea e também na reducao da transparéncia corneana (SLATTER,
2007) (GALERA et al., 2007). Essa vascularizagdo pode ser superficial se ocorre na parte
anterior do estroma, onde surgem vasos de colora¢do vermelho vivo que sdo continuos e
ramificados, tendo sua origem no limbo. J4 a vascularizacdo profunda ocorre no estroma
profundo, tem coloragdo vermelho-escura, ¢ mais retilinea, e ocorre por meio da juncdo da
circulacao ciliar com os vasos continuos. (SAMUELSON, 2014).

Na epifora, ou lacrimejamento excessivo, ocorre o aumento do filme lacrimal (produgao
de colagenases e proteases). As colagenases e proteases sdo produzidas por algumas bactérias
e algumas células do organismo do proprio individuo. Entretanto, a producao exagerada, pela
combinac¢do exdgena e endogena dessas enzimas, pode acarretar a progressao da ulcera, fazendo
com que ela se torne refrataria (CUNHA et al., 2008). Por outro lado, o lacrimejamento pode
ser benéfico, pois ajuda na remogao das células enfraquecidas e residuos corneais.
Diagnostico

O diagnéstico da ulcera de cornea, tal como o de demais doengas da clinica médica de
pequenos animais, deve ser iniciado através da anamnese (AZEVEDO, 2023; (SILVEIRA,
2021). E importante questionar ao tutor informagdes como: tempo de surgimento das lesdes,
mudangas observadas no aspecto do olho do animal ¢ a realizagdo de tratamentos previamente.
Tais informag¢des auxiliam no planejamento de diagndstico e tratamento a serem estabelecidos
(SILVEIRA, 2021).

Em seguida, recomenda-se iniciar o exame clinico oftdlmico pela inspecao das

estruturas externas, como cilios, palpebras, terceira palpebra e conjuntiva (SILVEIRA, 2021);
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como também, a avaliacdo da presenca de corpos estranhos, perfuragdes e ulceras profundas,
que podem ser vistas facilmente (SILVEIRA, 2021).

Segundo Marcon e Sapin (2021), em casos de pacientes cujos sinais clinicos, anamnese
e inspecdo prévia forem sugestivos de Ulcera de coérnea, € relevante coletar um swab da
superficie ocular para realizagdo de cultura bacteriana e antibiograma (MARCON; SAPIN,
2021). Caso seja confirmada a suspeita, com essas analises, ¢ possivel instituir o tratamento
com o antibidtico especifico para o animal.

Para visualizagdo de lesdes na cornea, utiliza-se o corante fluoresceina sodica,
frequentemente utilizado em forma de colirio a 2%, e em fitas de papel impregnado (LOBO et
al., 2021); (SILVEIRA, 2021). Apos aplicagdo do pigmento, ele se dilui na lagrima e se adere
a regido lesada do estroma corneano, apresentando cor verde fluorescente, facilmente visivel;
(AZEVEDQO, 2023); (MARCON; SAPIN, 2021); (LOBO et al., 2021). De acordo com Lobo ¢
colaboradores (2021), as fitas de fluoresceina sdo a melhor escolha, visto que a solugdo desta
substancia consiste em um meio de cultura favoravel para bactérias.

Tratamento

O protocolo de tratamento ¢ instituido individualmente, baseado em cada caso. Nele, ¢

levado em consideragdo: a gravidade da lesdo, o nivel de dor e os tratamentos realizados
anteriormente (SILVEIRA, 2021).
Em casos mais simples, ¢ realizado o tratamento medicamentoso. Inicialmente, ¢ realizada a
limpeza com solucdo fisiologica e, entdo, aplicam-se os colirios ou pomadas, antibioticos e
antiinflamatorios (SILVEIRA, 2021); (AZEVEDQO, 2023). Como mencionado anteriormente,
recomenda-se a cultura bacteriana, a fim de instituir o tratamento com o antimicrobiano
especifico para o caso.

Marcon e Sapin (2021) citam o emprego de curativos em lesoes de menor profundidade,

proporcionando alivio da dor e do incomodo ao paciente. No entanto, € importante ressaltar que
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tal metodologia ndo ¢ indicada para descemetoceles e perfuragdes, pela possibilidade de
agravamento da lesdo. A aplicagdo desta técnica consiste, inicialmente, no desbridamento do
epitélio lesionado; em seguida, na secagem; e, por fim, na aplicacio de cola adesiva —
cianoacrilato — ou adesivo tecidual — butyl-cianoacrilato.

Algumas técnicas, como aplica¢do de Plasma Rico em Plaquetas (PRP) e ozonioterapia,
vém se destacando e apresentando bons resultados (AZEVEDO, 2023); (MAZZI; DIAS, 2018);
(FARGHALI et al, 2021). Ambas apresentam satisfatoria aceleragdo do processo de
cicatrizacdo e redug¢do do processo inflamatorio (AZEVEDO, 2023); (MAZZI; DIAS, 2018);
(FARGHALI et al., 2021). Mazzi e Dias (2018) obtiveram, em 20 dias - em seu estudo
utilizando a ozonioterapia - um resultado esperado para até 6 meses de tratamentos
convencionais.

Segundo Azevedo (2023), as intervengdes cirurgicas sao empregadas nos casos em que
as lesdes acometem 50% ou mais da cornea. Sao técnicas utilizadas: Flap de terceira palpebra,
enxerto conjuntival, queratoplastia e ceratectomia superficial.

Flap de terceira palpebra ¢ uma das metodologias mais utilizadas e com resultados
positivos (MARCON; SAPIN, 2021); (AZEVEDO, 2023). Consiste em recobrir a cornea com
a terceira palpebra, promovendo vascularizagdo do local da lesdo e permitindo a cicatrizagio
(SILVEIRA, 2021); (MARCON; SAPIN, 2021); (AZEVEDO, 2023).

O enxerto conjuntival ¢ também empregado com frequéncia, sendo indicado em
perfuragdes pequenas, ulceras profundas e descemetoceles (MARCON; SAPIN, 2021);
(BAYLEY et al., 2018). Esse ¢ realizado com um pequeno retalho da conjuntiva bulbar ou
tarsal, que possuem boa aderéncia a cornea. Existem quatro formas de aplicagdao de tal
fragmento (total, bipediculo, capuz e pediculo conjuntival), sendo escolhida a melhor a ser

aplicada de acordo com o posicionamento da lesao.

14



336

337

338

339

340

341

342

343

344

345

346

347

348

349

350

351

352

353

354

Figura 2: (A) Pos operatério imediato de enxerto pediculado, em um Shih tzu. (B)
Enxerto pediculado apos 15 dias; € possivel observar a viabilidade da area enxertada, e a
absor¢do dos fios de sutura pela cornea. (C) Enxerto pediculado apos 3 meses; fragmento

enxertado bem aderido (DAMASCENO e JOFFILY 2023).

Além disso, também sdao empregadas, na técnica de enxerto, membranas alogénicas, tais
como capsula renal equina, pericardio bovino, pele de tilapia, cornea, bexiga e porgdes
intestinais de suinos, entre outros (MARCON; SAPIN, 2021); (MELO et al., 2022).

A queratoplastia - transplante de um fragmento de cérnea - € citada por Azevedo (2023)
como a técnica mais eficaz, devido a utilizar o material mais adequado fisiologicamente. Ela ¢
aplicada de acordo com cada necessidade, podendo ser de espessura lamelar ou penetrante e de
origem homologa ou heter6loga.

Em tlceras cronicas ha bons resultados com a ceratectomia superficial (remogao
cirtrgica do tecido degenerado). Essa técnica permite a reepitelizacdo sem a presenca de
infec¢do, possibilitando menor tempo e maior eficicia no tratamento (MARCON; SAPIN,
2021); (BAYLEY et al., 2018).

Figura 3: desbridamento de estroma necrosado por processo inflamatdrio

(DAMASCENO e JOFFILY 2023).
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Para controle e obtencdo de melhores resultados nas abordagens cirargicas, recomenda-se a
mensuracdo da pressdo intraocular nas primeiras 24 horas dos pos-operatério (AZEVEDO,
2023); e a aplicagao de colirios antibioticos a cada 2 horas, por 2 dias, e, posteriormente, a cada
4 a 6 horas, até que seja estabelecida a vascularizacdo (geralmente em 5 dias) (MARCON;
SAPIN, 2021). O colirio de atropina € importante para minimizar a cicatriz cirurgica e auxiliar
na manuten¢do do movimento das musculaturas internas e externas do olho (MARCON;
SAPIN, 2021).

Enfatiza-se que o uso de corticdides no tratamento de ulceras de cornea promove piora
das lesdes — em fungdo das colagenases e proteases - sendo assim, ndo ¢ recomendado sua
utilizacdo na terapéutica de tal patologia (SILVEIRA, 2021).

Por fim, somado a qualquer terapia estabelecida, ¢ indicado o uso do colar elisabetano, com o
intuito de prevenir lesdes provocadas pelo proprio paciente e agravamento do quadro clinico

(SILVEIRA, 2021); (AZEVEDO, 2023).

CONCLUSAO

A tlcera de cornea tem grande importancia na clinica de pequenos animais por se tratar
de uma situagdo de urgéncia. Cabe ressaltar que o tutor deve ficar atento a qualquer sinal
oftalmolodgico que o animal demonstre e, diante da suspeita, leva-lo para um atendimento
médico veterindrio com o intuito de barrar a progressao da ulcera de coérnea, trazendo um
melhor prognostico para o paciente. Ademais, ¢ importante que seja realizado um bom
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diagnostico e classificagdo da ulcera de cornea para a escolha do tratamento adequado,
podendo, esse, ser medicamentoso ou cirdirgico se necessario. Ressalta-se que a tilcera de cornea

ndo tratada pode levar a perda da visdo do cao.
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