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RESUMO

FREITAS, Adriana Polito. Manejo cirargico de Ulcera de cornea em felino: relato
de caso. 2019. 52 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) - Curso de
Bacharel em Medicina Veterinaria, Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas - TO

O trauma ocular € bem comum em animais domeésticos, principalmente em gatos
machos que ndo séo castrados e que sdo dominantes. Devido a traumatismo o olho
pode ser acometido de lesdes que tendem a ser permanentes ou ndo. Este trabalho
visa a descricdo de um caso de trauma ocular em gato e seu tratamento cirlrgico
através da técnica conhecida como Flap de terceira palpebra bem como manejo
pos-cirdrgico como tentativa de evitar posterior enucleacdo. No caso em tela, uma
gata foi atendida no Hospital Veterinario do CEULP/ULBRA - Palmas/TO, com um
ferimento no olho devido a briga entre felinos, o que ocasionou uma leséo de cérnea
profunda com possivel perda de estroma, vindo a ser operada na tentativa de uma
reparacao corneal. A Ulcera de cérnea profunda é considerada uma emergéncia
médica ocular. Com o desenvolvimento da Ulcera de cOrnea, o animal apresenta
blefaroespasmo, hiperemia conjuntival, lacrimejamento, uveite, bem como edema
de cornea. Uma boa anamnese realizada no momento da consulta e um tratamento
adequado para o problema ocular minimiza uma possivel intervencao cirdrgica. O
uso de medicamento pode ser uma tentativa de recuperacao da lesdo. As Ulceras
quando sao profundas tornam-se dificeis de serem tratadas apenas clinicamente,
por isso ha necessidade do tratamento cirdrgico através de algumas técnicas de

recobrimento da cornea, bem como um manejo adequado pés-cirurgico.

Palavras-chave: Gato. Ulcera de cornea. Manejo. Flap terceira pélpebra;

enucleacéo.



ABSTRACT

Eye trauma is very common in domestic animals, especially cats that are not
neutered and dominant. Accepting trauma or eye may be affected by lesions that
may be permanent or not. This paper aims at describing a case of eye trauma in a
cat and its surgical treatment through the technique known as the third eyelid flap,
as well as post-surgical management as an attempt to avoid posterior enucleation.
In the present case, she was once treated at the CEULP / ULBRA - Palmas / TO
Veterinary Hospital, with an eye injury due to a feline fight, or once a deep cornea
injury with possible stromal loss occurred after an operation attempting a corneal
repair. Deep corneal ulcer is considered a medical eye disease. With the
development of corneal ulcer, the animal presents with blepharospasm, conjunctival
hyperemia, tearing, uveitis, as well as corneal edema. Good medical history at the
time of consultation and appropriate treatment for the eye problem minimizes
possible surgical intervention. The use of the drug may be an attempt to recover
from the injury. As ulcers when they are deep become difficult to be treated only
clinically, so there is a need for surgical treatment through some corneal recovery

techniques as well as proper post surgical management.

Keywords: Cat. Corneal ulcer. Management. Flap third eyelid. Enucleation.
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1. INTRODUCAO

A medicina oftalmica é uma especializagdo importante que foi
implementada dentro da Medicina Veterinaria e vem sendo requisitada de forma
mais frequente e por profissionais competentes e especializados, haja vista que as
afecgdes oculares estéo ocorrendo mais rotineiramente nos animais de companhia
(CLARA, 2012).

Com a expectativa de vida aumentada dos animais domésticos, o
aprimoramento e aperfeicoamento da Medicina Veterinaria € peremptorio, € nessa
circunstancia que a oftalmologia est4 sendo desafiada a oferecer maior qualidade
na vida aos animais de companhia que estdo ficando mais idosos e mais

dependentes do tutor.

O olho por ser um 6rgao unico e apresentar tecidos delicados e altamente
especializados, se tornou precipuo que a Medicina Veterinéria criasse um servico
especializado para cuidar dessa area médica. O paciente portador de
oftalmopatias carece de uma intervencdo célere e adequada no intuito de ser
atenuado a dor, a automutilacdo, o controle da pressao intraocular, 0 combate as
infeccbes e principalmente a preservacdo da visdo (GETTY; SISSON;
GROSSMAN,1986)

Entre os animais de estimacdo os felinos estdo entre os pets que
apresentam problemas oculares, mormente as racas braquicefalicas por possuirem
cranio mais curto que o normal e sua cavidade ocular apresentar-se rasa e olho
protuso (GELATT, 2014), e dentre as afecc¢des oculares conhecidas, as que mais
acometem os felinos sdo; glaucoma, catarata, ceratoconjuntivite seca, uveite e a
Ulcera de cornea (HERRERA, 2008).

No estudo realizado na Universidade Federal do Rio Grande do sul, onde
foram avaliadas afeccbes de corneas em felinos no periodo de 2007 a 2017,
observou-se que dos 620 felinos atendidos 327 (52,7%) tinham ceratopatias, e as
afeccOes mais prevalentes eram: ceratite ulcerativa (26%), sequestro corneano
(24,5%) e Florida Spots (17,1%) (MACEDO, 2017).
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A Ulcera de cornea é uma alteracdo corneana sendo a mais comum o
trauma resultante de contusdes ou laceracgdes. Felizmente, a maioria dos casos
relatados em gatos podem ser tratados com sucesso através de terapias

medicamentosas, cirargicas ou uma combinacao destas (GELATT, 2014).

Este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura sobre
ulcera de cornea e relatar um caso de Ulcera de cérnea atendido no Hospital
Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas CEULP/ULBRA, devido a

um traumatismo por briga entre gatos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. ANATOMIA DO GLOBO OCULAR

O felino apresenta um bulbo ocular de forma esférica, ocupando cerca de
Y, da Odrbita (Figura 1), e o resto € ocupado pela fascia orbitaria e gordura
(HERRERA, 2008). Em termos de substancia do bulbo ocular, este é onusto pelo
humor aquoso nas camaras anterior e posterior, pelo humor vitreo na camara vitrea
e pela lente (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

O globo ocular € formado por trés tunicas ou camadas, a mais superficial &
a tunica fibrosa, que é constituida pela cérnea e esclera. A intermédia é a tunica
vascular sendo constituida pela coridide, corpo ciliar e iris e a interna chamada de
tunica nervosa, onde tem as seguintes estruturas: retina e nervo optico (PAULA,
2016).

2.1.1. Camada Fibrosa - Externa

E composta de tecido colageno bastante denso, sendo responsavel pelo
formato do olho (KONIG; LIEBICH, 2011).

2.1.1.1. Esclera

E formada por fibras colagenas e elasticas. Recoberta pela conjuntiva,
sendo esta uma membrana mucosa transparente cuja importancia é a distribuicéo
do filme lacrimal durante o piscar do olho. O colageno transparente da cérnea
transforma-se em opaco e esbranquicado. Segundo Konig e Liebich (2011), a

esclera auxilia na resisténcia do olho devido a tensdo do humor aquoso.

Apresenta-se cor branca, variavelmente cinza ou azulaceo e ao se
aproximar mais intimamente com a cornea (regido de transicdo chamada limbica)
sofre uma mudanca na cor devido a células pigmentadas. Presta-se para fixacao

dos musculos extraoculares e € trespassado pelo nervo 6ptico (FEITOSA, 2014).

Possui humerosos vasos sanguineos vindos de artérias ciliares anteriores,
por isso é sobremaneira vascularizado (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).
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2.1.1.2. Cobrnea

E a camada refrataria mais prestigiosa do olho sendo o primeiro meio
refringente a qual tem-se uma percepcao inicial, visivel, do globo ocular, através de
sua transparéncia e brilho, 0 que mostra uma expressdo da saude. Sendo
avascular, as suas necessidades nutricionais e de oxigénio sdo supridas por
difusdo, internamente, pelo humor aquoso e externamente, pelo filme
lacrimal (LEITE; OLIVEIRA; BARALDI-ARTONI, 2013).

Dentre as fungcBes podemos elencar o suporte do contetdo intraocular, a

refracdo e a transmisséo da luz (COSTA, 2017).

A cérnea é inervada pelos nervos ciliares que derivam do nervo trigémeo.
A coOrnea por ser uma estrutura ocular muito sensivel € um fator importante na
protecdo do olho. O rapido encerramento palpebral, o reflexo pupilar e quando a
cOrnea € exposta a dor extrema, o reflexo € exagerado, podendo ocorrer
blefarospasmo, fotofobia, lacrimejamento, isso para manter a protecdo da cérnea.
(MAGGS; MILLER; OFRI, 2013).

2.1.2. Camada média

A camada média ou Uvea é constituida pela coridide, corpo ciliar e iris.
Possui duas artérias ciliares que fazem a sua irrigacdo. E possuidora de fibras
nervosas exceto a iris. O corpo ciliar e a coridide se ligam a esclera (GETTY;
SISSON; GROSSMAN, 1986). Segundo Konig e Liebich (2011) a iris € 0
prolongamento do corpo ciliar e consiste em um anel pigmentado e que se situa

anterior a lente.
2.1.2.1. Coribide

Camada situada entre esclera e a retina sendo incumbida pelo fornecimento
de sangue, oxigénio e nutrientes do epitélio pigmentar da retina. A coridide forma
uma éarea ligeiramente refletora, de coloracdo variada, intitulada como tapetum
lucidum, possuindo cores diferentes em cada espécie (LEITE; OLIVEIRA;
BARALDI-ARTONI, 2013).
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2.1.2.2. Corpo Ciliar

O corpo ciliar fica situado entre o coridide e a iris. Esta intimamente em
contato com o corpo vitreo sendo responsavel pela producéo do humor aquoso um
dos fluidos intraoculares. Tem a funcéo de manter a pressao ocular bem como seu
formato esférico. Os musculos ciliares se contraem alterando o formato da lente
para que haja melhor acomodacao ao campo visual, permitindo assim, um melhor
foco dos objetos (KONIG; LIEBICH, 2011).

2.1.2.3. ris

E o componente mais externo da Gvea, é ela que determina qual seréa o
formato da pupila, sendo que no felino terd& a forma de um sulco vertical
(CUNNINGHAM 2014). De acordo com Cunha (2008), a iris é organizada por uma
rede delgada de vasos sanguineos, nervos e fibras musculares sendo responsavel
pela cor dos olhos. As fibras musculares fazem com que haja uma adaptacao de
dilatacédo e ou estreitamento da pupila quando houver a presenca de luminosidade
(NAGATA, 2012).

2.1.3. Camada Interna
2.1.3.1. Retina

E o segmento mais interna do bulbo ocular sendo sua composic&o a mais
complexa do olho, pois ao receber o influxo da luz, a retina converte a luminosidade
fisica em quimica através do nervo éptico levando informagdes pelos neurbnios até
o cérebro (DYCE et al., 2010).

A retina enceta onde o nervo Optico adentra na coroide, sendo que seu
formato é parecido com um célice concavo, revestindo toda a coriéide. Apenas dois
tercos da retina podem ser atingidos pela luz ao entrar pela abertura pupilar (DYCE
et al., 2010).

16



2.1.3.2. Nervo Optico

O nervo Optico, também conhecido como Il par de nervo craniano, é
formado pela fusdo dos axdnios das células ganglionares da retina. Sua cobertura

€ mielinizada quando passa da area crivosa da esclera e a coridide formando o

nervo 6ptico (KONIG; LIEBICH, 2011).

Figura 1 - Diagrama esquematico da anatomia do bulbo ocular
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Fonte: Aleman Oftalmologia, 2009. Adaptado.

2.2. ORGAOS OCULARES ACESSORIOS

2.2.1. Palpebras e Conjuntiva

A Péalpebra nos felinos sdo em namero de trés, sendo que a superior e a
inferior protegem o olho prevenindo de ressecamento da cOrnea através da

distribuicdo da lagrima bem como tem uma funcdo de levar esta lagrima para a

regido nasal do bulbo (GETTY; SISSON; GROSSMAN, 1986).
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As margens das palpebras ndo apresentam cilios embora alguns possam
aparecer na palpebra superior. Nos felinos a abertura palpebral é diminuta

permitindo tdo somente a exposicao corneal (HERRERA, 2008).

Os felinos possuem uma terceira palpebra situada no canto medial do olho
cujo formato aparece com a letra T e devido a isso pode cobrir metade da cérnea
quando o bulbo esté retraido, e possui ainda uma glandula lacrimal nictitante serosa
produtora de imunoglobulinas que protegem o olho contra infec¢cdes (FEITOSA,
2014).

A pélpebra em sua face interna, é coberta pela conjuntiva. Esta membrana
cobre ainda a superficie do globo ocular entre o férnice conjuntival e a cérnea
(conjuntiva bulbar). A conjuntiva € um tecido altamente vascularizado, delicado, e
que contém inimeras células caliciformes produtoras de muco. E também um ponto
de localizacdo de linfcitos, proporcionando assim um reservatorio de células
imunocompetentes que desempenham papel importante na resposta inflamatoria

da cérnea.

O tecido conjuntival pode possuir tecido lacrimal acessorio que auxilia a
cOrnea a manter-se sempre umida (GETTY; SISSON; GROSSMAN, 1986).

2.2.2. Aparelho Lacrimal

O aparelho lacrimal € matizado por dois componentes: o aparelho secretor
e o0 aparelho excretor. No aparelho secretor encontra-se trés glandulas sendo; a
glandula lacrimal, que em felinos esta situada entre duas camadas da periorbita, e
tem como funcgao precipua produzir uma secrecao salina, capaz de digerir a capsula
de certas bactérias, a glandula da terceira palpebra e a glandulas acessorias
(AMORIM, 2016; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

Ja o excretor é possuidor de redes de condutos que drena o filme lacrimal
até a cavidade nasal (CUNHA, 2008).
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2.2.3. Féascia Orbital

O fascia orbital se divide em trés partes. A parte que fica mais externamente
€ a periorbita que possui uma conformacdo de um cone resguardando a Orbita
ocular, a segunda € a intermediaria que cerca os musculos do bulbo ocular, e a
interna, também chamada de Capsula de Tenon, que recobre a esclera (GETTY;
SISSON; GROSSMAN, 1986).

2.2.4. Musculos Bulbares

Os felinos possuem 0s mesmos musculos que o0s demais animais
domésticos e estdo expostos apds abertura da peridrbita. Esses musculos (Figura
2) fazem com que o globo ocular se movimente e estdo num total de sete musculos,
quatro retos, que se prendem na esclera e ao limbo do globo ocular, os obliquos
que se fixam ao bulbo fazendo-o girar, e o retrator que faz a retracdo do bulbo
(CUNNINGHAM, 2014).

Figura 2 - Imagem da ilustrativa apresentando os musculos extrinsecos do
olho
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Fonte: Cunningham, 2014.
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2.3. ANATOMIA DA CORNEA

7

Segundo Maggs (2008), a cérnea é uma estrutura do globo ocular
transparente e que fica devido a sua auséncia de vasos sanguineos e pigmentos.
(Figura 3). Possui uma estrutura queratinizada e colagenosa, sendo formada por

quatro estruturas quais sejam (Figura 4)

Figura 3 - llustracdo do Corte transversal do
Globo ocular evidenciando as
estruturas anatémicas.

Nervo(){co % B
\x 4 . R Cornea

Fonte: Gelatt, 2014.Adaptado

Figura 4 - llustracdo da anatomia microscopica da
cornea demonstrando a estratificacdo das camadas
da cérnea
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Fonte: GELATT, 2014. (Adaptado)



2.3.1. Epitélio

E compreendida pela camada superficial e tem a capacidade de se
regenerar com grande facilidade. Apesar da grande capacidade de recuperacao, se
a lamina basal do epitélio for removida, sdo necessarias semanas e até meses para
0 seu total restabelecimento, podendo o epitélio ser facilmente destacado do
estroma durante este periodo (GELATT, 2014). E nesta parte do tecido que se

encontra enorme quantidade de terminacdes nervosas.
2.3.2. Estroma

Tecido responséavel pela sustentacéo das células. Ocupa cerca de 90% da
cOrnea, possuindo fibras colagenosas e estédo orientadas paralelamente entre si e
em relacéo a superficie da cornea (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004). Este arranjo
organizado em forma de rede torna o estroma corneana altamente resistente a
deformagdes e traumas (GELATT, 2014).

Por entre os feixes de colageno, o estroma € preenchido por uma matriz
extracelular, na qual se fixam fibroblastos modificados, especializados na formacéao
e manutencado das lamelas. Quando ocorre uma leséo profunda, estes fibroblastos
transformar-se em miofibroblastos produzindo tecido cicatricial ndo transparente
(GELATT, 2014). A matriz ou substancia fundamental, de consisténcia gelatinosa,
€ um complexo que contém glicoproteinas (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

2.3.3. Membrana de Descemet

Também chamada de membrana limitante, sendo mais uma camada
protetora da cOrnea, pois tende a cobrir a fascia do Estroma. A medida que o animal
fica mais idoso, tende a ficar mais espessa. E uma camada eléstica, mas pode ser
afetada e rompida devido a Ulceras e traumas (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).
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2.3.4. Endotélio

Consiste numa lamina Unica de células em contato direto com o humor
aguoso. O endotélio sdo células responsaveis por manter a transparéncia e a
cristalinidade das camadas da cornea (GELATT, 2014).

Sua conformacgdo é translicida e se localiza na parte frontal do olho,
permitindo que a iluminacéo entre através da iris e pupila auxiliando para que o foco
do objeto possa ser realizado. Uma cOrnea proficua, apresenta curvatura que auxilia
a compor a imagem na retina, pela acomodacao visual do foco e com nitidez, pois

deformagdes nesta curvatura danificam a visdo (COSTA, 2017).

A estrutura da cornea por ser avascular utiliza quatro mecanismos para que
0S nutrientes e oxigénio possam irriga-la e manté-la saudavel, sdo eles: humor

aguoso, filme ocular, plexo capilar limbico e capilares da conjuntiva (LEDUR, 2004).
2.4. ULCERA DE CORNEA

Ulcera de cérnea ou também conhecida como ceratite ulcerativa é uma
oftalmopatia assaz comum em felinos podendo demudar a qualidade visual e até
mesmo suscitar a perda da visdo (HERRERA, 2008). De acordo com a definicdo de
Miller (2009) a Ulcera de cOrnea, ou ceratite, € uma inflamagé&o da cornea associada
a perda do epitélio corneal (erosdo corneal) e possivelmente a perda de quantidade

variaveis do estroma corneal subjacente (Ulcera de cérnea).

Com o mesmo pensamento, encontramos guarida nos dizeres de Sherding
(2008, apud Titzmann, 2013) “a ulcera de cornea ou ceratite ulcerativa € uma
afeccdo onde ocorre a perda total da espessura do epitélio ou perda parcial do

estroma corneal’.

A etiologia é diversificada e alberga algumas causas como: trauma, olho
seco pela insuficiéncia de producdo de lagrimas, defeitos na conformacgéo das
palpebras, causas quimicas, bacterianas, virais bem como secundarias a outras
doencas (LEDUR, 2004).
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Esta afeccdo é caracterizada pela exiguidade da integridade das camadas
da cornea e a sua exposicao predispde consequéncias como erosdes superficiais
ou ulceras profundas (COSTA, 2017).

Existem diferentes tipos de Ulceras de cornea e que requerem diferentes
tratamentos especificos de acordo com uma variedade de fatores como tamanho,
profundidade e duracdo (HERRERA, 2008).

Segundo Junqueira & Carneiro (2004), as ulceras podem ser classificadas
pela profundidade da lesdo. As superficiais sdo estabelecidas somente quando o
epitélio corneal estiver envolvido, ja as profundas serdo aquelas em que as
camadas estromal e a de Descemet estejam envolvidas chegando ao ponto de

posterior rotura ou fissura cérnea.

Porém, Monteiro et al (2018) afirma que além de superficiais e profundas,
as Ulceras ainda podem ser classificadas em complicadas e ndo complicadas,
sendo as complicadas as que possuem persisténcia devido a causa de infeccéo

microbiana.

Figura 5 - Imagem ilustrativa das camadas atingidas pela Ulcera de Cornea

1 [ SEERE 1 ST Legenda
"%‘7“«_5&%?;3:.:3»;. .»xr":;‘?ﬁ%zi y ’@F‘z’?ﬁ:ﬁ 'ﬁi Eﬁ{ﬁ
1 - epitélio
2 —» 2. 2 - estroma

3 - membrana
A B de descemet

4— 4 - endotélio

IR R (A BERE
i SRS -
2y 2 .,
D
3 e, e
R

A) Ulcera superficial atingindo apenas o epitélio; B) Ulcera intermediaria atingindo até 1/3 do
estroma; C) Ulcera profunda/descemet atingindo toda espessura do estroma e a camada de
descemet; D) Perfuragéo ocular. Fonte: HENDRIX (2007).
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Figura 6 - Visdo histologica das estruturas da

Cérnea
B
C
P —

(A) Epitélio; (B) Estroma; (C) Membrana de Descemet; (D) Endotélio.
Fonte: MAGGS; MILLER; OFRI (2013).

2.4.1 TIPOS DE ULCERA DE CORNEA
2.4.1.1 Superficial

Esse tipo de lesdo ocular (Figura 5a), comum em gatos, acomete o epitélio
corneal ocasionando a exposi¢cdo do estroma. Possui como principais causas
etiologicas, as afeccdes virais e lesdes traumaticas. As complicadas geralmente

possuem cicatrizacdo rapida (HERRERA, 2008).
2.4.1.2 Intermediaria

As Ulceras profundas (Figura 5b) estdo associadas a extensdo do tecido
cicatricial da cdérnea. A medida que a ocorre a degradacdo estromal devido a
enzimas liberadas por processo inflamatorio, a Ulcera tende a se aprofundar e
danificar o colageno e o tecido sadio da cérnea, podendo ou néo vir acompanhado

por uma infeccédo secundaria bacteriana ou fungica (BERCHET, 2009).
2.4.1.3 Descemetocele e/ou Profunda

A lesdo de descemetocele (Figura 5c), caracteriza-se como uma Uulcera

corneal bastante profunda, onde o epitélio e o estroma acabaram sofrendo uma
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destruicdo completa. E necessario se fazer a intervencéo cirlrgica para tentar

manter o bulbo ocular e recuperacéo da cornea (JUNIOR, 2018).
2.4.1.4 Perfuracédo

Esta lesdo ocorre quando a perfuracdo ultrapassa a camada de
descemetocele atingindo o endotélio (Figura 5d), e o humor aquoso tende a
extravasar para o exterior do olho tamponando a perfuracdo por um processo de
coagulacédo (GELATT, 2014).

2.4.1.5 Liquefacédo (Melting)

Sao também conhecidas como Ulceras colagenoliticas, de liquefacgéo,
“‘melting” ou ainda como ceratomalacia. Essa afec¢do constituiu uma alteragcéo
grave na cornea, sendo resultado da decomposi¢ao do estroma corneal ocorrendo
em consequéncia da acdo de colagenases e de outras enzimas proteoliticas
produzidas por células inflamatérias, epiteliais, fibroblastos, leucdcitos
polimorfonucleares (SILVA et al., 2015).

No entanto em algumas ulceras corneanas, estas enzimas excedem o que
€ necessario para este componente essencial do normal processo de cicatrizacao,
e contribuir para um progressivo colapso e rapida "fusdo" do estroma corneano
(GELATT, 2014).

Essa situacdo pode suscitar a perfuracdo ocular com eventual perda da
visdo devido ao estroma corneano assumir aparéncia gelatinosa e pode ser

anteriormente deslocada de suas fronteiras anatomicas normais (GELATT, 2014).

2.5 TRATAMENTO

O objetivo do tratamento das Ulceras de cérneas € intensificar e estimular a
regeneracao corneana espontanea, obstar infeccfes e suprimir espasmo ciliar. A
causa da ulceracdo corneana deve ser reconhecida, tratada e eliminada sempre
que possivel (CALVINO, 2016).

25



O principal método de diagnoéstico, na deteccdo de leses ulcerativas, é a
coloracdo com fluoresceina. A fluoresceina € um corante hidrossoluvel, que néo
tinge a cornea normal, uma vez que nao se fixa ao epitélio hidrofébico. Quando o
epitélio se encontra incompleto por lesdo, a fluoresceina penetra no estroma
hidrofilico e cora-o de verde-claro. (AFONSO, 2017).

A abordagem diagnéstica de cérneas com ulceragbes profundas e
perfuracdes devem ser gentilmente investigadas, evitando a exacerbacéo da lesdo
(AFONSO, 2017).

As condutas terapéuticas sdo para alivio dos sinais clinicos e evitar uma

provavel perfuracdo do globo ocular (MILLER, 2009).

A opcéao de tratamento depende da extensdo da gravidade da lesdo e o
tempo em que se deu a injaria na cérnea. O tratamento € variado desde acédo nao
intervencionista através de antibiéticos, colirios lubrificantes, curativos até acdes

cirargicas, como recobrimento de conjuntiva e tarsorrafia (CALVINO, 2016).
2.5.1 TRATAMENTO CLINICO/MEDICAMENTOSO

Conforme Miller (2009), as Uulceras superficiais normalmente nao
necessitam de procedimento cirdrgico se a causa que desencadeou a afeccao for
eliminada; ja uUlceras que se estendem mais da metade do estroma e atinge a

descemet estas demandam cirurgia.

O tratamento deve se dar em 3 etapas, a primeira € determinar a causa,
corrigir e elimina-la, a segunda é prevenir sua progressao através de inibidores de
proteases e a Ultima é propiciar a cicatrizacdo da cornea através de uso de
medicamento e cirurgia (CUNHA, 2008).

Os defeitos epiteliais mais simples s&o cobertos por uma combinagao de
deslizamento de células adjacentes viaveis (células aladas e, posteriormente,
basais) e de mitose da populacao replicativa permanente (encontrada na juncéo do
epitélio corneano e conjuntival, perto do limbo esclero-corneano) para restaurar a
arquitetura normal (FERREIRA, 2019).
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Ainda, de acordo com Ferreira (2019), quando os defeitos se estendem ao
estroma, € requerido um periodo de tempo mais longo para sua regeneracao, sendo
que este comeca a ser reformado através de um processo de fibroplasia e
angiogénese da estrutura corneal, o que devido a irregularidade das fibras de

colagenos em padréo regular, a cicatrizagdo confere a cornea um aspecto opaco.

Para o tratamento clinico medicamentoso as literaturas evidenciam para o
uso em Uulceras ndo complicadas uma combinacdo de neomicina, polimixina e
bacitracina, pois sdo excelentes como primeira escolha para profilaxia, ndo sé pelo
seu amplo espectro, mas também pela eficacia contra Pseudomonas spp. (MILLER,
2009).

Ja para as Ulceras complicadas usa-se a combinacdo de uma
Fluoroquinolona de segunda geracdo (como a Ciprofloxacina ou a Ofloxacina) ou
de um Aminoglicosideo (como a Tobramicina e Gentamicina) com uma
Cefalosporina de primeira geracdo (como a Cefazolina) ou uma triplice
antibioticoterapia com intuito de uma cobertura terapéutica em gram positivos,
negativos e anaerébios (MAGGS; MILLER; OFRI, 2013).

Uso de midriaticos/cicloplégicos (estdo indicados para alivio da dor -
espasmo ciliar); inibidores das metaloproteinases (que visam reduzir a progressao
da lesdo estromal e aceleram a reparacao epitelial, reduzindo a cicatriz de cornea),
sendo que a acetilcisteina, o EDTA dissddico e 0 soro sanguineo os mais utilizados
(SILVA, 2017).

Pode-se usar também antiinflamatdrio ndo esteroidais. Os corticosteroides
estdo contraindicados (MILLER, 2009), por retardar a reepitelizagcdo corneal,
diminuir a atividade fibroblastica e a resposta inflamatéria e causar aumento da
atividade corneal da colagenase, ou seja, destruicdo das células de colageno,

diminuindo a intensidade de cicatrizacao corneal.

Nos dias atuais também tem sido bem empregada o uso de adesivos
teciduais que podem ser divididos em sintéticos e os biolégicos. Dentre os sintéticos

podemos citar o n-butil-2-cianoacrilato, que possuem alta resisténcia e polimerizam-
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se muito rapido. Ja os biolégicos podemos elencar os que séo a base de fibrina e
membrana amniotica (VARGAS, 2017).

O adesivo de cianoacrilato serve de suporte para a cicatrizacdo e
epitelizacdo do tecido subjacente, inibindo a migracdo de células inflamatorias e
dificultando a necrose tecidual. Possui efeito bacteriostatico. Por ser poroso pode
causar desconforto ao animal ao entrar em atrito com a palpebra, h& necessidade

de se usar uma lente de contato com finalidade terapéutica (FELBERG, 2003).

Seu uso na oftalmologia € indicado para perfuracdes oculares menores do
que 1,5 mm de diametro, em casos de descemetocele, Ulceras estromais profundas
e Ulceras indolentes (VARGAS,2017).

A membrana amnidtica € um enxerto biolégico amplamente utilizado na
oftalmologia humana e que vem sendo utilizada na veterinaria para reconstrucao da
superficie ocular. A membrana amni6tica consiste em componente semelhantes da
cornea promovendo a adesdo de células epiteliais na producdo do tecido
transparente (MALSKA, 2018).

2.5.2 TRATAMENTO CIRURGICO

E indicado quando se parte da premissa que a cérnea sofreu uma
destruicdo rapida do colageno, ndo tendo eficiéncia defensiva necessaria até que

se produza a neovascularizacdo (SILVA, 2017).

O recobrimento conjuntival € uma excelente alternativa para o tratamento
da lesdo na cornea e consiste em transposi¢cédo do tecido da conjuntiva bulbar ou
palpebral para a superficie lesada (ALBUQUERQUE, 2011).

7

A técnica é recobrir a cérnea conferindo protecdo mecénica até uma
significativa melhora. Varios procedimentos podem ser utilizados, dentre eles: flaps
conjuntivais, flaps de terceira palpebra, tarsorrafia (SILVA, 2017; CUNHA, 2008).
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2.5.2.1 Técnicas de Flap

Os flaps conjuntivais sdo comuns na cirurgia de Ulcera de cérnea, pois sdo
facilmente realiza das e com bom progndéstico de melhora. Estes procedimentos
servem para a sustentacdo e o suprimento sanguineo para realizar a cicatrizacao
da ulcera. O intuito da cirurgia é obstar progressividade da Ulcera, restaurar uma
perfuracdo e salvaguardar a superficie corneana (COSTA, 2017).

Os flaps conjuntivais apresentam inumeras vantagens como fornecer
suporte fisico a cornea enfraquecida, fazer o aporte continuo de soro, com
anticolagenases e fatores de crescimento bem como constituir uma fonte imediata
de fibroblastos, que regeneram o coldgeno do estroma. Através dos seus vasos
sanguineos, a conjuntiva constitui ainda uma via para os antibiéticos sistémicos
atingirem a lesdo com maior concentracdo (MAGGS; MILLER; OFRI, 2013).

Para a correcao de Ulcera de corneas temos as seguintes técnicas:
2.5.2.1.1 Tarsorrafia

A tarsorrafia € uma técnica simples que consiste no fechamento da fissura
palpebral a fim de se obter uma protecdo da cérnea para acelerar a cicatrizacao de

Ulceras corneanas. Existem dois tipos:

e Provisoéria: quando o paciente possui uma afeccdo ocular onde é necessario
que as palpebras sejam cerradas para uma recuperacao rapida e eficaz.
e Definitiva: é realizada quando a afecgéo é irreversivel e o procedimento

cirrgico é realizado de forma definitiva.

Com a cirurgia obtém-se alivio da dor com a diminuigéo da fenda palpebral,
bem como umidificagdo da cornea e aumento da estabilidade lacrimal. A técnica
leva dois principios béasicos: o primeiro € manter a area da pupila livre e a segunda
é preservar a anatomia marginal. E utilizada como método de protec&o e suporte da
cérnea durante sua cicatrizagdo. E utilizado em Ulceras de cornea superficial. Pode
permanecer por um periodo de 14 a 21 dias, néo é indicado para Ulcera profundas
(FOSSUM, 2014).
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2.5.2.1.2 Recobrimento com terceira palpebra

Esse é realizado fixando a terceira palpebra na conjuntiva superior € ou na

conjuntiva bulbar. Essa técnica deve ser realizada aproximando a palpebra da

conjuntiva na direcdo da movimentacao da terceira palpebra (FOSSUM, 2014).

Figura 7 - Representacéo esquematica da
Técnica de Flap de 32 pélpebra.

a) Terceira Pélpebra, b) conjuntiva palpebral superior ¢) ponto em Wolff.
Fonte: CUNHA (2008) (Adaptado).

2.5.2.1.3 Flap de cobertura (180°)

Vérias vantagens justificam o emprego do recobrimento conjuntival, entre
elas, pode-se citar além do suporte e apoio mecanico a cornea, o aporte vascular
que promove a cicatrizacdo. E indicada para reparar lesdes na regido lateral ou
medial da cornea (COSTA, 2017). Deve ser realizada divulsionando a conjuntiva
bulbar em 180° ao redor do limbo, sendo posicionada sobre a area lesionada e

suturada diretamente na cérnea.
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Figura 8 - Técnica de Flap 180° mostrando
corte da esclera e a sua sutura sobrea cérnea

Recobrimento conjuntival de 180°. a) Divulsdo da conjuntiva bulbar ao redor da
margem limbal em 180°; b) Posicionamento e sutura da conjuntiva dissecada sobre a
area lesionada da cornea. Fonte: HENDRIX (2007).

2.5.2.1.4 Flap circular (360°)

E indicado quando a Ulcera alcanca grandes extens&o da cérnea, podendo
estar localizada na porcdo central ou regional da cornea. A técnica cirargica
consistiu na cantotomia para posterior colocacdo do blefarostato seguida de
disseccdo romba ao redor do limbo 360° (peritomia). E de facil execucéo contudo
tem a desvantagem de monitoracdo da cicatrizacdo da lesdo bem como a
penetracdo de colirio (FOSSUM, 2014, COSTA, 2017 e ALBUQUERQUE, 2011).
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Figura 9 - Técnica de Flap Circular 360°
mostrando corte da esclera e a sua sutura
sobrea cOrnea

Recobrimento conjuntival de 360°. a) Disseca¢éo da conjuntiva bulbar em 360° ao
redor do limbo; b) sutura das bordas conjuntivais na altura central da cérnea utilizando
pontos de sutura padrdo Wolf. Fonte: HENDRIX (2007).

2.5.2.1.5 Recobrimento conjuntival pediculado

Essa técnica € utilizada para lesdes nas Ulceras que acomete até 30% da
extensdo ocular. € considerado o meio mais utilizado para as lesdes de cérnea
tendo em vista a facilidade da técnica e quando a localizacdo da leséo € dorsal ou
lateral da cornea (GELATT, 2014).

A técnica deve ser realizada sob anestesia onde uma pequena fenda é
cortada da conjuntiva perpendicular ao limbus. Deve ser feito dois cortes paralelos
a fim de se criar uma pequena faixa conjuntiva, onde essa €é girada para cobrir a

les&o. O enxerto € suturado diretamente na cornea (GELATT, 2014).
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Figura 10 - Técnica de Recobrimento conjuntival
pediculado com sutura sobrea cérnea

Recobrimento conjuntival pediculado. a) Divulsdo da conjuntiva bulbar ao redor da
margem limbal proxima a lesdo. b) Posicionamento e sutura da conjuntiva
dissecada sobre a area lesionada da cérnea. Fonte: HENDRIX (2007)

2.6 TECNICA CIRURGICA DE ENUCLEACAO

E reconhecida como uma cirurgia orbitaria definitiva uma vez que retirada
do globo ocular é integral e permanente. Comumente utilizada na medicina
veterinaria, esta indicada em casos de Ulceras de cérneas irreparaveis, processo de
endoftalmite, neoplasia intraocular, proptose severa e uveite intratavel. (FOSSUM,
2014).

Algumas técnicas podem ser empregadas para a realizagdo da cirurgia,
como a transpalpebral e a subconjuntival. Na enucleacao transpalpebral, as
palpebras sédo fechadas para evitar a contaminacao orbital com sutura simples

continua que auxiliara na tragéo do globo (BRANDAO, 2005).

J& a técnica subconjuntival, o globo é removido antes da remocéo da
margem palpebral, permitindo redug¢édo no tempo cirdrgico e da hemorragia, mas a

chance de contaminacao € maior (GOES, 2012).
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Segundo Maggs, Miller e Ofri (2013) e Cunha (2008), no pés-operatério de
enucleacao é imprescindivel que se administre medicacao sistémica de antibidtico,
dos anti-inflamatério bem como os analgésicos. Deve-se usar ainda curativos no

olho e ndo deixar de modo algum o animal sem o uso do colar elisabetano.

Figura 11 - Imagem ilustrativa de Técnica de Enucleacao
Transpalpebral

Aviso:
O olho nunca deve ser puxado!
As suturas sao usadas

' apenas para manter o olho
x firme.

/ %
Al \

N\
hy

D/

Enucleagéo transpalpebral. a) Sutura das margens palpebrais b) Incisdo em
torno da fissura palpebral através da pele. c e d) Disseccao do tecido
subcutaneo e musculos extraoculares, incisando-o0s proximo a esclera. e) fixar
0 nervo 6tico e fazer a ligadura. f) Excisar as nictitantes e as palpebras.
Fonte: FOSSUM (2014)
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3 RELATO DE CASO

Foi atendido no dia 12 de agosto de 2019, no Hospital Veterinario do Centro
Universitario Luterano de Palmas CEULP/ULBRA, um felino, sem raca definida,
fémea, com seis anos de idade, cuja queixa principal era que o animal apresentava
dificuldade para abrir o olho direito apds ter brigado com um gato de rua atraves
grade da residéncia da tutora.

Durante a anamnese foi relatado que o gato apresentava secre¢ao ocular

purulenta e apresentava muita dor.

Devido ao comportamento muito agressivo do animal, para possibilitar a
realizacdo do exame clinico, o mesmo foi sedado com metadona 0,3 (mg/Kg)
intravenoso, Midazolam 0,3 (mg/Kg), Butorfanol 0,3 (mg/Kg). Para diminuir a dor foi

passado Meloxicam 0,1 (mg/Kg).

No exame clinico o animal apresentou FC em 160 bpm, FR em 40 rpm. Os
demais parametros ndo foram aferidos devido ao animal estar estressado, mesmo

estando sedado.

Como foi dificultoso o exame na paciente devido a dor, foi avaliado
superficialmente a lesdo e diagnosticado uma possivel Ulcera de cérnea. Apos a
consulta, a paciente foi liberada para casa com 0s seguintes medicamentos:
Tramadol 2 (mg/Kg), Dipirona 25 (mg/Kg) e colirio de Tobramicina instilado de 6 em

6 horas olho até nova avaliacéo.

No dia 15 de agosto de 2019 a tutora retorna ao hospital para nova consulta
e relata apresentava anorexia, sangramento e secrecao purulenta. Percebeu que o
animal esfregava o olho afetada com a pata. Ndo usava colar elisabetano, mas

usava a medicacgéo prescrita.

Novamente a paciente teve que ser sedada devido ao seu comportamento
agressivo. Foi utilizado na sedacao Xylazina 0,3 (mg/Kg) e Butorfanol 0,2 (mg/Kg).
Apos 30 minutos foi necessario repetir a Xylazina 0,7 (mg/Kg), pois a paciente

continuava alerta.
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Apés sedada, o exame clinico foi iniciado e confirmada a presenca de
secrec¢ao piosanguinolenta, opacidade de cérnea, conjuntiva palpebral edemaciada,

sinais clinicos estes compativel com lesao corneana (Figura 12).

Figura 12 - Realizag&@o de exame fisico para confirmacédo de ulcera de c6rnea.
(Segunda consulta)
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(A) Antes da instilagéo de fluoresceina;
(B) Apés a instilacé@o da fluoresceina evidenciando grande acometimento da cornea
Fonte: Arquivo pessoal, 2019

Para confirmacgé&o de suspeita da leséo corneana foi realizada, o exame com
a coloracdo de Fluoresceina, cujo resultado, mostrou-se positivo, confirmando a
presenca da Ulcera (Figura 12). Devido as caracteristicas apresentadas pelo
paciente durante o exame clinico o médico veterinario que acompanhava o caso
diagnosticou a Ulcera como descemetocele.

Foi relatado para a tutora a necessidade de cirurgia tendo em vista que o
caso é considerado emergéncia oftalmica. No mesmo dia, apds concordancia do

tutor, o animal foi preparado para a cirurgia.
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Para a realizacdo do procedimento cirargico o protocolo anestésico
empregado foi a utilizagdo, como medicacdo pré-anestésica, de associacdo de
Xylazina (0,6 mg/Kg) e Metadona (0,2 mg/kg). Na inducédo anestésica foi usado
Propofol na dose (4mg/kg) em bolus. Foi realizada a intubacéo oro-tragueal com
sonda traqueal tamanho namero 4. A manutencdo da anestesia se deu pela
utilizagéo de isofluorano (Figura 13).

A paciente foi posicionada em decubito lateral esquerdo e procedeu-se a
tricotomia peri-ocular e antissepsia. O olho foi lavado com solucao fisiolégica de
cloreto de sodio a 0,9% diluida com Clorexidina, e realizado antissepsia definitiva,
na pele, com &lcool 70%, tendo em vista que gatos possuem intolerancia a

iodopovidona por intoxicacdo ao iodo (Figura 13).

Figura 13 - Animal sendo preparado para cirurgia de Flap de 32 Palpebra

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Apés, foram posicionados 0os panos de campo para iniciar o procedimento
cirurgico (Figura 14).

Figura 14 - Inicio da cirurgia de Flap de 3?2 palpebra

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Para a correcao cirdrgica optou-se por fazer a técnica de recobrimento de

terceira palpebra, conhecida, também, como flap de 32 palpebra.

Em plano anestésico adequado, foi iniciado o procedimento cirdrgico
utilizando a técnica de flap de terceira palpebra com fixacdo palpebral. A terceira
palpebra foi transfixada e tracionada até a parte interna da palpebra superior que

esta foi transfixada em Wolff.

Apos transfixacdo da conjuntiva interna da palpebra o fio foi pincado e
reservado. Foram feitas mais duas transfixacdes entre a terceira pélpebra e a

conjuntiva palpebral superior. Posteriormente foi finalizada a sutura dos pontos. Foi
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utilizado fio de nailon agulhado 5-0, a aproximadamente 5mm distantes da borda
palpebral e entre os pontos uma distancia de 10mm (Figura 15 e figura 16).

Figura 15 - PGs cirargico e animal em observacéo de
retorno anestésico.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 16 - Zoom da sutura realizada na
cirurgia de Flap de 32 palpebra

O protocolo terapéutico pos-cirdrgico imediato sistémico constou de
analgesia com cloridrato de Tramadol na dose de 3 (mg/Kg) e Dipirona Sodica na
dose de (25mg/Kg), Meloxicam na dose de (0,1mg/Kg) e antibioticoterapia com

Cefalotina na dose de (30mg/Kg).

O animal ficou em observacdo até seu completo reestabelecimento

fisiol6gicos pds-cirdrgicos.

Foi prescrito para 0 manejo domiciliar pés-cirargico do animal a instilacao,
no olho lesionado, colirio a base de tobramicina (1 gota a cada 3 horas), colirio
EDTA (1 gota a cada 3 horas) e a utilizacao de colar elisabetano.

Apoés sete dias (22/08/19), a tutora retornou ao hospital para nova avaliagao.
Relata que o animal esté se alimentando normal, a ingesta de 4gua também esti
dentro dos padrbées para o gato, e que estd fazendo as medicacbes conforme
determinacdo médica. Animal foi avaliado e foi notado que a conjuntiva estava
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normal, contudo, devido a técnica utilizada, nao teve como observar se a lesdo na

Ulcera havia regredido (Figura 17).

Figura 17 - Primeiro retorno pds cirargico (11 dias
apés a cirurgia). Conjuntiva vascularizada e sem
secrecao

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Foi recomendado a tutora que retornasse ao hospital no dia 26 de agosto
de 2019, para que pudesse pegar o soro heterdlogo (equino) que foi feito no hospital
(Figural8) para ser ministrado juntamente com o colirio EDTA.
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Figura 18 - Soro heter6logo apos retirada do sangue de um equino
e centrifugado.

i
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Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Apos trés dias do ultimo retorno, a tutora trouxe o animal ao hospital para
nova avaliacdo e buscar mais soro heterélogo. Animal alerta, sem queixa de
secrecdo ou mesmo de dor. No exame clinico foi visto que o olho do animal ndo
apresentava nenhum tipo de secrecdo e que todos os parametros fisiologicos
estavam normais. Foi retirado a tobramicina e mantido o soro heterélogo bem como
o colirio de EDTA.

No dia 06 de setembro de 2019, a tutora retorna ao hospital relatando que
a gata, no dia anterior, conseguiu retirar o colar elisabetano e ao passar a unha no
olho veio a arrancar um dos trés pontos que haviam sido feito na cirurgia (Figura
19).

Apbs sedacao da gata foi retirado os pontos restantes e observado que a
Ulcera ndo havia melhorado e que havia secregéo ocular.
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Figura 19 - Retorno com 21 dias pés-cirurgico
apresentando sinais de secrecdo purulenta e sutura
rompida

b '

TR 5
Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Foi entdo determinado pelo médico veterinario que se fizesse a enucleacao
tendo em vista o novo acontecimento e a ndo melhora da Ulcera ap6s a retirada dos
pontos. A tutora foi comunicada do procedimento cirdrgico que o animal seria
submetido e as consequéncias, estando ciente autorizou o procedimento. A gata foi

levada ao centro cirdrgico para a realizagdo da enucleacao transpalpebral.

Para iniciar o procedimento cirargico foi utilizado como medicamento pré-
anestésico, a Xylazina (0,6 mg/Kg) em associacdo com Metadona (0,2 mg/kg). Para
inducéo anestésica o Propofol foi utilizado na dose (4mg/kg) em bolus. A intubacéo
oro-traqueal foi realizada e o animal foi mantido em plano anestésico com

isofluorano. Foi realizado Lidocaina 2% como bloqueio locoregional.
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No trans operatério foram feitos os medicamentos Meloxican 0,1 (mg/Kg),
Cefalotina (30mg/Kg), Dipirona (25mg/Kg) e Tramadol (3mg/Kg). A cirurgia para a
realizacdo da enucleacdo transpalpebral foi iniciada com tricotomia ampla,

antissepsia com alcool 70%, apoés, foram colocados os campos cirargicos.

Ao iniciar a cirurgia as palpebras foram fechadas com pinga hemostética.
Realizou-se a incisdo transpalpebral ao redor de toda a 6rbita, seguido de disseccao
e divulsdo transpalpebral ao redor do globo ocular, com cuidado para nao perfurar
a conjuntiva palpebral. Foi retirada a terceira palpebra. Com a pinca hemostatica,

foi feito a tragdo com o objetivo de acessar os musculos e secciona-los.

Apbs liberagdo do saco conjuntival foi realizada a visualizacdo do pediculo
Optico, e sendo pincado com uma pinca hemostatica Kelly curva para evitar
hemorragias excessivas. Foi realizada ligadura simples com fio poliglactina (Vicryl®)
2-0 para posterior excisdo do pediculo oOptico. Apo6s retirar o globo ocular, as
palpebras inferiores e superiores foram seccionadas e suturadas com sutura
simples isolada com fio nylon 2-0 (Figura 20).

Figura 20 - Cirurgia de Enucleagdo Transpalpebral

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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No pés-operatorio foi passado para casa 4 gotas de dipirona de 6 em 6

horas, anti-inflamatorio e antibiotico.

Apos ultimo procedimento cirdrgico, a tutora retornou ao hospital no dia 16
de setembro de 2019, com o animal, para avaliacdo e retirada dos pontos, sendo
observado uma boa adaptacéo da perda visual e ocular, animal alerta e sem sinais
de dor, o que levou a ter alta do tratamento (Figura 21).

Figura 21 - PGs-cirargico de enucleacgao

Fonte: Arquivo pessoal, 2019. .
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4 DISCUSSAO

As emergéncias oftalmicas que acometem os felinos, como as perfuragcdes
corneanas se ndo forem tratadas rapidamente, estas tendem a evoluir para infec¢ao
e atrofia ocular e possivel perda visual (FELBERG, 2003). Os achados descritos na
literatura corroboram com o que foi observado durante o exame clinico do paciente
relatado, o qual foi relatado a infeccdo ocular manifestada através da secrecao

piosanguinolenta, atrofica ocular e consequente perda da viséo.

Outros achados observados no paciente como, dor, edema e hiperemia
conjuntival, segundo Afonso (2017), estdo associados aos possiveis sinais clinicos
relacionados a ulcera de cérnea. A partir dos sinais clinicos e o0 uso do teste da

fluoresceina ficou bem claro o diagnéstico da descemetocele.

Segundo Costa (2017) e Maggs, Miller e Ofri (2013) ao tratar o animal
apenas com terapia medicamentosa, essa ndo sera eficiente e suficiente, sendo

imprescindivel a associacdo ao tratamento cirargico.

Independente da queixa principal do tutor do animal, € de suma importancia
a realizacdo de um exame ocular minucioso observando a parte externa do olho
como palpebras, conjuntivas, férnices conjuntivais a procura de possivel causa da
Ulcera de cornea (BERCHET, 2009).

As estruturas internas do globo ocular devem ser observadas através da
instilagdo de fluoresceina e a realizacdo do teste lacrimal de Schirmer. Além dos
testes citados é precipuo a realizacédo de uma cultura bacteriologica e citologica em
lamina para um melhor tratamento clinico e medicamentoso (SLATTER, 2005).

O fator mais importante no maneio de qualquer ulcera da cOrnea consiste
na identificacdo e, se possivel, na remocdo da causa predisponente e 0 uso da
medicacédo especifica para o agente a ser enfrentado nos casos de ulcera de cérnea
(AFONSO, 2017).
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No caso relatado, foi tentado, ap6s a primeira consulta, o uso de
medicamento recomendado pela literatura como a tobramicina e a contencdo
através do colar elisabetano. (SLATTER, 2005)

Tendo em vista que a terapéutica medicamentosa nao surtiu efeito
esperado, foi adotado no caso da Katy a correcdo cirdrgica com a utilizacdo da
técnica de flap de terceira palpebra associada a terapia medicamentosa pés-
cirdrgica. Na literatura é descrita diversas possibilidades de técnicas para esse tipo
de lesdo com o objetivo de prover apoio da area lesionada pela Ulcera de
descemetocele e evitar iminente efusdo do humor aquoso (ABREU; PHILIPPSEN;
LIMA, 2017).

Conforme preconiza Albuquerque (2011) a realizacdo de algumas técnicas
usadas na clinica de oftalmologia demanda utilizacdo de equipamentos e
instrumentais especificos e onerosos, que ndo estao disponiveis dentro da

instituicdo, o que foi decisivo para a escolha acima citada.

Albuquerque (2011) aponta que umas das desvantagens da técnica
utilizada é a dificuldade do acompanhamento da leséo tendo em vista que a mesma
fica recoberta e ndo ha uma visibilidade na resolugcéo da solug¢do de continuidade
da cornea, e também pela dificuldade do medicamento ser absorvido para
cicatrizacdo corneal devido a sua total cobertura pela péalpebra, indo de encontro
com as outras literaturas no mesmo sentido como Gelatt (2014) e Maggs, Miller e
Ofri (2013). Esta dificuldade foi verificada no presente relato no qual, a néo

reparacao do processo lesivo so6 foi detectado apds 21 dias de cirurgia.

Conforme Afonso (2017) no poOs-operatorio, opta-se pelo uso de colirio
EDTA e soro heterélogo para auxiliar a cicatrizacdo da coOrnea. Assim, a
administracéo de inibidores das proteases esta indicada nas lesdes ulcerativas da
cornea, pois reduzem a progressao das ulceras estromais, aceleram a repitelizacéo

e minimizam a formacé&o de cicatrizes.

Porém no caso em estudo nao foi observado uma restituicdo da anatomia

do tecido lesado, fato este, que pode estar associado a falha no cumprimento do
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manejo terapéutico pos-operatorio assim como também a dificuldade de acesso dos
medicamentos utilizados ao sitio da lesdo devido as caracteristicas das técnicas
utilizadas como relatado por Gelatt (2014) e Maggs, Miller e Ofri (2013).

Em casos de ndo melhora do processo lesivo a solugcédo indicada € a

enucleacgéo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de fatos expostos, temos que destacar a importancia de uma boa
anamnese bem como um minucioso exame fisico, para que a escolha do tratamento
seja condizente com a clinica do paciente. Esse tratamento deve ser acessivel ao
médico veterinario podendo desse modo alcancar sucesso na recuperagdo do

paciente.

O uso de antibibticos topicos e sistémicos pos a constatacéo das ulceras é
o pilar basico para um tratamento eficaz contra possivel infec¢ao bacteriana ocular.

A frequéncia de aplicacéo vai depender do estagio em que a ulcera se encontra.
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Além dos antimicrobianos, devemos nos ater também no uso de
antiinflamatorios e analgésicos que podem ajudar na resolugdo da lesdo ocular. E

de suma importancia utilizar o medicamento prescrito pelo médico veterinario.

O manejo do animal com ulcera de cornea requer paciéncia e dedicacao do
tutor. O colar elisabetano € fundamental para a protecédo ao globo ocular, evitando
a piora da lesé@o corneana. A cirurgia havera de ser realizada caso a terapia clinica
nao surja o efeito desejado. Essa técnica deve ser adequada ao tipo de leséo e a

recuperacao cirargica deve ter acompanhamento médico.

A técnica de flap de terceira palpebra utilizada no caso ora exposto, foi 0
recomendado para tratamento de Ulceras de cérnea descemetocele, tendo em vista
que foi a técnica possivel de ser realizada no hospital devido a falta de materiais e

instrumentos apropriados para cirurgias oftalmicas mais delicadas.
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