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RESUMO 

 

O olho representa um importante órgão dos sentidos responsável pela visão. Composto por 

muitas estruturas, a córnea é a mais externa e está sujeita a muitas afecções, algumas comuns 

na rotina clínica e outras raras ou pouco descritas na literatura científica.  O abscesso estromal 

é uma afecção incomum em cães em que uma microperfuração no epitélio corneano permite a 

entrada e difusão de microorganismos, acometendo a porção estromal da córnea. Desta forma, 

objetivo do relato é descrever o caso de um abscesso em estroma profundo em córnea de cão 

da raça Shih- tzu. Ao exame oftalmológico o olho esquerdo apresentou uma estrutura opaca, 

branco-amarelada, protrusa na região centro-lateral da córnea, hiperemia e congestão da 

conjuntiva bulbar e palpebral, blefaroespasmo, quemose, e presença de secreção mucosa em 

quantidade moderada. O diagnóstico foi abscesso em estroma corneano associado à uveíte 

reflexa e o tratamento preconizado foi cirúrgico por técnica de ceratectomia lamelar seguida de 

sobreposição de enxerto conjuntival pediculado. Com 70 dias de pós-cirúrgico a paciente já não 

apresentava os sinais clínicos inflamatórios antes observados. No local do enxerto manteve-se 

um leucoma cicatricial com poucos vasos sanguíneos. O tratamento mostrou-se eficaz em 

solucionar o abscesso estromal e na manutenção da visão do paciente. Apesar da persistência 

de uma opacidade localizada na córnea (leucoma), esta confere discreto prejuízo à visão, uma 

vez que sua posição é lateralizada no bulbo, não interferindo na visão central, que é mais 

importante para animais predadores do que a visão periférica. 

 

Palavras-chave: soro autólogo, ceratectomia, oftalmologia, veterinária.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

The eye represents an important sense organ responsible for vision. Composed of many 

structures, the cornea is the most external and is subject to many conditions, some common in 

clinical routine and others rare or little described in the scientific literature. Stromal abscess 

is an uncommon condition in dogs in which a microperforation allows the entry and diffusion 

of microorganisms, affecting the stromal portion of the cornea. Thus, the objective of this report 

is to describe the case of an abscess in the deep stroma in the cornea of a Shih-tzu dog. On 

ophthalmological examination, the left eye showed an opaque, yellowish-white structure, 

protruding in the central-lateral region of the cornea, hyperemia and congestion of the bulbar 

and palpebral conjunctiva, blepharospasm, chemosis, and the presence of moderate amount of 

mucous secretion. The diagnosis was abscess in corneal stroma associated with reflex uveitis 

and the recommended treatment was surgical lamellar keratectomy followed by overlapping 

pedicled conjunctival graft. 70 days after surgery, the patient no longer had the clinical signs 

of inflammation observed before. A scarring leucoma with few blood vessels remained at the 

graft site. The treatment proved to be effective in resolving the stromal abscess and maintaining 

the patient's vision. Despite the persistence of an opacity located in the cornea (leukoma), this 

causes a slight impairment of vision, since its position is lateralized in the medulla, not 

interfering with central vision, which is more important for predatory animals than peripheral 

vision. 

Keywords: autologous serum, keratectomy, ophthalmology, veterinary. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O olho é considerado um importante órgão sensitivo, responsável pela visão. O ato de 

enxergar é complexo e envolve diversas estruturas oculares, musculares e nervosas. 

Simplificadamente, os raios luminosos do ambiente que penetram o olho são captados por 

receptores na retina, alcançam o sistema nervosos central (SNC) por meio do nervo óptico e, 

no córtex cerebral, a percepção da visão acontece (OFRI, 2008).  

A córnea é a estrutura mais externa do bulbo ocular e sua transparência permite a 

penetração de luz para o meio interno. A transparência se dá pela inexistência de vasos 

sanguíneos, ausência de pigmentos, relativo estado de desidratação (detrugescência), 

terminações nervosas desprovidas de bainhas de mielina e organização das fibrilas colágenas 

no estroma (MEEKINS, 2021).  

A córnea é um dos tecidos mais sensíveis a dor. O epitélio, camada corneana mais 

externa, é ricamente inervado com receptores da dor e, por este motivo, as afecções que geram 

lesões superficiais na córnea são mais dolorosas em relação às lesões profundas, inclusive esta 

sensação pode ser acentuada pelo simples ato de piscar (BRAGA et al., 2004; COLVILLE, 

2010; STADES et al., 2010).  

 O aumento da expectativa de vida dos animais de companhia propiciou o conhecimento 

e consciência dos proprietários com relação as afecções oftálmicas e, desta forma, estas 

compreendem grande percentual dos atendimentos em clínicas de pequenos animais 

(TAMILMAHAN et al, 2013). Entre as afecções oculares, as localizadas na córnea são uma das 

mais frequentes, representando em torno de 48% delas (ANTONIA et al., 2014). 

Algumas patologias de córnea em cães são raras ou pouco descritas na literatura 

científica. Desta forma, objetivo do relato é descrever o caso de um abscesso em estroma 

profundo em córnea de cão da raça Shih- tzu.  

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. A córnea  

 

O olho é composto por três túnicas (também chamadas de camadas): Túnica Nervosa 
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(interna), Túnica Vascular ( média)  e  Túnica Fibrosa (mais externa) (fig. 1). A túnica nervosa 

se resume à retina, nela se encontram células fotossensíveis denominadas fotorreceptores e 

conexões sinápticas que transmitem o impulso ao nervo óptico, permitindo a formação de 

imagem. A camada vascular, mais conhecida como Úvea, tem como principal função o aporte 

sanguíneo e nutrição das estruturas intra-oculares. Ela é constituída pela íris, corpo ciliar e 

coróide (OFRI, 2008). 

 

Figura 1 - Representação camadas do bulbo do olho. 

Túnica fibrosa (roxo claro e escuro); Túnica 

vascular (Laranja claro); Túnica nervosa (laranja 

escuro). 

Fonte: (MEEKINS, 2021, p. 51) 

 

A Camada Fibrosa, a mais anterior, é constituída pela córnea e esclera cujas funções 

são, respectivamente, permitir a entrada de luz e conferir resistência e formato ao bulbo. Ao 

encontro destas duas estruturas denomina-se limbo, utilizado como referência ao identificar 

lesões de córnea ou esclera (DYCE, 2010) .  

A córnea é uma estrutura transparente, livre de vasos sanguíneos e pigmentos, coberta 

pelo filme lacrimal e organizada em quatro camadas (fig. 2). São elas: epitélio, estroma, 

membrana de descemet e endotélio. Entre suas funções estão permitir a passagem de luz para 

dentro do bulbo ocular, a refração dos raios luminosos, proteção e suporte de conteúdo 

intraocular (CRISPIN, 2002; LEDBETTER, 2013). Sua nutrição e remoção de produtos do 

metabolismo celular é dependente do filme lacrimal (SAMUELSON, 2013).  

 

Ir 
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Figura 2 - Constituintes da Córnea.  

Fonte: (WHITLEY,  2021, p. 1083) 

 

A espessura da córnea é variável conforme a espécie, mas, na maior parte dos animais 

domésticos, ela é menor que 1 milímetro. O centro da córnea tende a ter uma espessura mais 

fina, (0,45 a 0,55 milímetros), em relação à sua periferia (0,50 a 0,65 milímetros) 

(LEDBETTER, 2013).  

O epitélio corneano é a camada mais externa e em cães possui de 25 a 40 micrômetros 

(μm) de espessura. É composto por epitélio estratificado (várias camadas) pavimentoso (células 

de formato achatado com núcleos alongados) não queratinizado e está fortemente aderido à 

membrana basal por hemidesmossomos (estruturas proteicas de conexão) (OFRI, 2008; 

JUNQUEIRA, 2013). 

O estroma confere firmeza ao bulbo ocular constituindo cerca de 90% da espessura 

corneana. É formado por ceratócitos (células fixas e infrequentes), substância fundamental e 

fibrilas colágenas, as quais são organizadas em lamelas (feixes paralelos) que, entrelaçadas com 

linfócitos, macrófagos e neutrófilos, mantêm a transparência da córnea (OFRI, 2008). 

A membrana de Descemet é a membrana basal do endotélio corneano e está localizada 

posteriormente ao estroma e anteriormente ao endotélio. Ela é acelular, composta por fibras 

colágenas e elástica com potencial de regeneração, uma vez que sua manutenção ocorre a partir 

do endotélio, desta forma sua espessura aumenta com o avançar da idade do animal (OFRI, 

2008; SAMUELSON, 2013). 

 O endotélio possui uma camada simples de células com alta atividade metabólica e 

possui a importante função de bombear íons de sódio (Na+) do estroma para a câmara anterior, 

levando ao transporte passivo de água no mesmo sentido. Sua atuação mantém a adequada 

desidratação (deturgescência) para transparência da córnea. O endotélio corneano possui 
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baixíssimo potencial de regeneração no animal adulto, por isso, a perda de células endoteliais 

secundárias a lesão e inflamação leva a opacificação permanente (OFRI, 2008).  

A córnea possui a maior densidade em terminações nervosa de todo o corpo, o que 

permite sua extrema sensibilidade frente à estímulos mecânico, térmico ou químico. Quando 

estas terminações identificam o fator nocivo, na superfície da córnea, promovem a sensação de 

dor e estimulam o fechamento de pálpebras e produção lacrimal (STADES et al., 2010; LUM, 

2018).   

Kafarnik (2008) considera que animais braquicefálicos manifestam menor sensibilidade 

corneana quando comparados a outras raças mesocefálicas ou dolicocefálicas. Isso faz com que 

o animal não se sinta tão incomodado com algum pelo ou corpo estranho tocando a córnea e 

permite que este estímulo irritante permaneça por mais tempo, facilitando a ocorrência de lesões 

corneanas. 

Uma lesão superficial na córnea estimula reflexos axonais que ativam terminações 

nervosas do trato uveal gerando sinais de inflamação na úvea, caracterizando uma uveíte 

anterior reflexa. A inflamação causa aumento de permeabilidade vascular da barreira hemato-

aquosa possibilitando o extravasamento, para a câmara anterior, de células inflamatórias, 

eritrócitos e proteínas. A resposta inflamatória aguda pode ser marcada por uma fase 

exsudativa, podendo conter neutrófilos polimorfonucleares e tecidos necróticos, caracterizando 

clinicamente o hipópio (WHITLEY, 2021; TOWNSEND, 2008). 

A córnea responde a agressões de várias maneiras, como a neovascularização que se 

define pelo surgimento de novos vasos sanguíneos.  Uma neovascularização superficial é 

facilmente visualizada ultrapassando a região do limbo e se ramificando no interior da córnea. 

Quando profunda, os vasos são mais escuros, curtos e retos. Geralmente, a profundidade dos 

vasos é um indicativo fidedigno da localização da lesão inicial. Após reparação da córnea os 

vasos se estreitam e o caminho percorrido por eles fica delimitado permanentemente, 

denominado “vasos fantasmas” (CRISPIN, 2002).  

 

2.2. Abscesso estromal  

 

O abscesso estromal é uma afecção que acomete a porção estromal da córnea. Brooks 

(2017) comenta que sua formação pode ter início com uma microperfuração epitelial e que, 

posteriormente, na reepitelização, ou seja, no reparo desta camada mais externa da córnea, 

as células epiteliais adjacentes se dividem e migram sobre a ferida. Esta regeneração acaba 
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retendo, naturalmente, agentes infecciosos ou corpos estranhos no estroma anterior ou 

profundo.   

O processo regenerativo do epitélio corneano ocorre, de acordo 

com Crispin (2002), naturalmente em cerca de sete dias. Neste breve espaço de tempo em que 

o agente agressor fica retido pela cicatrização uma intensa resposta inflamatória acontece, como 

defesa natural do tecido e, combinada a multiplicação de microrganismos ali envolvidos, dão 

origem a um abscesso (OFRI, 2008).  

A difusão dos agentes infecciosos retidos no estroma atrai a migração de neutrófilos e 

células inflamatórias, oriundos do filme lacrimal, limbo ou trato uveal (através do humor 

aquoso). Estes leucócitos, principalmente os neutrófilos, liberam enzimas proteolíticas, que 

degradam o colágeno estromal (BROOKS, 2017).   

As enzimas proteolíticas como colagenase e protease, que são liberados por células 

epiteliais, neutrófilos e ceratócitos, desempenham funções fisiológicas na renovação e 

remodelamento do estroma corneano colaborando na remoção de células desvitalizadas e 

detritos da córnea. Inibidores de proteases estão presentes naturalmente no filme lacrimal e 

impossibilitam a degradação excessiva do colágeno estromal (WHITLEY, 2021).   

Quando há o desequilíbrio entre enzimas e inibidores ocorre uma rápida degradação 

patológica do estroma corneano, denominada ceratomalácia, caracterizada por uma 

degeneração do estroma, que permite uma progressão rápida da lesão e aumenta as chances de 

perfuração ocular. A degeneração estromal pode ser agravada se houver contaminação 

bacteriana secundária na lesão corneana, principalmente se há envolvimento de Pseudomonas 

spp. e Streptococcus spp., que também produzem proteases e colagenases (OFRI, 2008). O 

manejo ideal da ceratomalácia, ou “melting”, consiste em eliminar a infecção e reduzir o 

impacto de colagenase e outras proteases na córnea (WHITLEY, 2021).  

 

 

3. RELATO DE CASO  

 

Foi atendido no Centro Veterinário Especializado – GAIA, um cão da raça Shih- tzu 

(fig. 3), com 4 anos de idade, fêmea, pesando 4,6 quilos, que passou por consulta oftalmológica. 
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Figura 3 – Paciente Amy, raça Shith-tzu 

Fonte: Acervo pessoal (2020) 

 

Os tutores relatavam que o animal passou por atendimento prévio por médico 

veterinário que prescreveu Tobramicina colírio a cada 6 horas (QID), Diclofenaco sódico 1mg 

colírio1  a cada 12 horas (BID) e lubrificante oftalmológico a cada 12 horas, como terapia para 

úlcera de córnea diagnosticada no momento da consulta. Os tutores informaram observar uma 

melhora inicial e, posteriormente, uma piora.  

Ao exame físico oftalmológico não foram identificadas alterações dignas de nota no 

olho direito. O olho esquerdo apresentou uma estrutura opaca, branco-amarelada (fig. 4), 

protrusa na região centro-lateral da córnea, neovascularização, hiperemia e congestão da 

conjuntiva bulbar e palpebral, blefaroespasmo, quemose, hipópio e presença de secreção 

mucosa em quantidade moderada. O teste de fluoresceína foi negativo para ambos os olhos 

(direito e esquerdo), resposta à ameaça e reflexos pupilares estavam normais em ambos os 

olhos.  

 

 
1 Still ® - Allergan 
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Figura 4 - Estrutura opaca, branco-amarelada, 

protrusa na região centro-lateral da córnea, 

hiperemia e congestão da conjuntiva bulbar e 

palpebral. 

Fonte: Acervo pessoal (2020) 

 

O diagnóstico para a lesão observada foi abscesso em estroma corneano associado à 

uveíte reflexa. O tratamento preconizado no caso foi cirúrgico, por técnica de ceratectomia 

lamelar seguida de sobreposição de enxerto conjuntival pediculado.  

Para tal procedimento cirúrgico o protocolo anestésico seguido foi:  

• Pré- anestesia com morfina (0,7 mg/kg); 

• Indução anestésica com cetamina (3 mg/kg) + propofol (5 mg/kg); 

• Anestesia local infiltrativa com lidocaína 1ml diluída em 1ml de soro;  

• Anestesia inalatória com isofluorano. 

Com auxílio de magnificação de 5x por meio de lupa cirúrgica, e epitélio foi removido 

com um bisturi nº 15, e a porção da córnea em malácia foi devidamente curetada com tesoura 

de castroviejo (fig. 5) revelando alcançar o estroma profundo.  

 

Figura 5: Curetagem da porção da córnea com malácia  

Fonte: Acervo pessoal (2020) 
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Entre o material curetado, foi obtido fragmento filamentoso de tamanho inferior a 1 mm, 

indicado pela seta preta na figura 6 - A. Após ceratectomia a área exposta da córnea apresentava 

aproximadamente 0,3 cm de tamanho, conforme mostrado na figura 6 - B abaixo.  

 

Figura 6 – A: fragmento filamentoso obtido na curetagem da córnea, apontado pela seta preta. B: área 

exposta da córnea após ceratectomia 

Fonte: Acervo pessoal (2020) 

 

Na sequência, um enxerto de conjuntiva foi posicionado sobre a ferida aberta de forma 

a proteger e oferecer suprimento sanguíneo auxiliando na resolução da ferida cirúrgica. Para 

tanto, um pedículo da conjuntiva bulbar foi incisado perpendicularmente ao limbo, como 

demonstrado no desenho esquemático 7-A e figura 7-B, na região mais próxima da lesão. 

Removeu-se do tecido fibroso subjacente a conjuntiva sobreposta, denominado Cápsula de 

Tenon (fig. 8), para evitar a retração posterior do pedículo. 

 

Figura 7 – A: Desenho esquemático da localização da incisão na conjuntiva, marcada por 

linha tracejada. B: Foto do pedículo da conjuntiva bulbar incisado perpendicularmente ao 

limbo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Acervo pessoal (2020) 

 

A B 

A B 
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Figura 8 - Remoção da conjuntiva da 

Cápsula de Tenon.  

Fonte: Acervo pessoal (2020) 

 

Em seguida, o pedículo foi suturado à córnea com pontos simples interrompidos, 

exibido na figura 9 - A, a seguir, utilizando fio absorvível Poliglactina 910 8-0. O resultado 

final é demonstrado na figura 9 - B e desenho esquemático 9 - C, a lesão torna-se totalmente 

coberta pelo enxerto conjuntival pediculado.  

 

Figura 9 – Foto A mostra a realização da sutura do pedículo à córnea. Foto B e o desenho esquemático C ilustram 

o resultado final do enxerto conjuntival pediculado, a lesão cirúrgica está totalmente coberta e protegida pelo 

enxerto.  

Fonte: Acervo pessoal (2020) 
 

Ao término do procedimento, a sutura captonada (fig. 10 - B) foi aplicada para a 

realização do flap de terceira pálpebra, ilustrado pela figura 10 – A, a seguir. A sutura captonada 

foi empregada afim de evitar o esgarçamento da pálpebra, diminuindo a tensão do fio de sutura, 

sobre a mesma. A figura 10 – C e D exibem o resultado final.  

 

 

 

A B C 
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Figura 10 – A: Desenho esquemático da realização do flap da terceira pálpebra. A 

borda da terceira pálpebra é pinçada, transfixada e acomodada sob a pálpebra superior. 

B: A pálpebra superior é transfixada, de dentro para fora, e o ponto é fixado pela parte 

externa da pálpebra, com sutura captonada, de maneira que o nó não tenha contato 

com a superfície ocular. Fotos C e D exibem resultado final. 

Fonte: Acervo pessoal (2020) 

 

No pós-cirúrgico foram prescritos:  

• Uso oral: doxiciclina 5mg/kg a cada 12 horas durante 28 dias, carprofeno 2,2 mg/kg a 

cada 12 horas durante 4 dias, tramadol 2 mg/kg a cada 8 horas durante 4 dias.  

• Uso tópico (oftalmológico): colírio de ciprofloxacina 1 gota a cada 1 hora, durante 21 

dias, pomada de ciprofloxacina2 1cm à noite para ser iniciado ao sétimo dia de pós-

operatório 

•  Uso tópico (oftalmológico): Soro autólogo 1 gota a cada 8 horas durante 7 dias. O 

soro autólogo é um derivado sanguíneo obtido a partir de uma amostra de sangue, 

coletada do próprio paciente. 

 
2 Maxiflox ® - Latinofarma. 

A B 

C D 
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• Uso obrigatório do colar elizabetano até o final do tratamento. 

 

1.1. Resultados  

 

 Foram realizados retornos pós-cirúrgicos a cada 3 dias e vinte dias após a cirurgia foi 

removido o flap da terceira pálpebra. Nesse momento, o pedículo apresentava boa 

vascularização e aderência e não foram observadas complicações cirúrgicas.  

Após 70 dias a paciente voltou para o procedimento de remoção do pedículo do enxerto 

conjuntival (fig. 11 - A), contudo por complicações anestésicas, intrínsecas à paciente, não foi 

possível a remoção total do tecido enxertado, que se apresentava parcialmente aderido, 

conforme demonstrado na figura a seguir (fig. 11 – B). 

 
Figura 11 – A:  Aspecto do enxerto pediculado momentos antes de sua remoção, entra-se devidamente 

aderido e bem vascularizado. B: É possível evidenciar a parcial remoção do pedículo. 

Fonte: Acervo pessoal (2020) 

 

 

A paciente já não apresentava os sinais inflamatórios de antes: blefaroespasmo, hipópio, 

hiperemia e secreção ocular. No local do enxerto manteve-se um leucoma cicatricial com 

poucos vasos sanguíneos, apresentado na figura 12 a seguir.   

 

A B 
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Figura 12 – Evolução clínica da paciente com 110 e 140 dias após a cirurgia (da esquerda para 

direita). Notar ausência de sinais inflamatório e evolução da transparência da córnea nas bordas do 

leucoma cicatricial e aspecto brilhante e saudável da córnea. 

Fonte: Acervo pessoal (2020) 

 

3.1. Discussão  

 

O Abscesso estromal é uma condição patológica em que, inicialmente uma lesão 

penetrante na córnea acarreta em ruptura da barreira epitelial corneal permitindo a entrada de 

bactérias, fungos ou corpos estranhos de origem orgânica (ESSON, 2015; CRISPIN, 2002). A 

rápida cicatrização desta camada corneana permitiu que o agente invasor, neste caso um corpo 

estranho, ficasse retido na córnea avascular provocando uma intensa resposta inflamatória e 

multiplicação de microrganismos (OFRI, 2008), dando origem ao abscesso.  

Esta condição ocorre com mais frequência em equinos, principalmente devido a 

localização lateral e exposta do bulbo ocular, associado ao comportamento assustado da 

espécie, viabilizando-a a esta e outras muitas afecções de córnea (GILGER, 2014). Este relato 

de caso demonstra a possibilidade, embora incomum, de ocorrência do abscesso estromal em 

cães principalmente quando estes são braquicefálicos, devido maior exposição do bulbo ocular 

e da córnea, predispondo a traumas (OFRI, 2008; AMORIM et al, 2018).  

O diagnóstico do abscesso corneano é realizado através de histórico e achados clínicos. 

O tratamento preconizado é por meio de remoção do foco infeccioso com desbridamento e 

curetagem (ESSON, 2015). No presente caso, ao realizar o desbridamento uma estrutura 

filamentosa foi encontrada no estroma corneano, o que possibilita a interpretação de que 

inicialmente houve um trauma perfurante que possibilitou a entrada do corpo estranho que ficou 
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alojado no estroma após a rápida cicatrização do epitélio corneano. Tal fato justifica a não 

absorção do corante de fluoresceína, no momento de sua aplicação, uma vez que o epitélio já 

se encontrava íntegro, não havendo exposição do estroma subjacente. 

Afecções que acometem a porção anterior da córnea, como cisto de inclusão epitelial, 

úlcera de córnea e melting devem estar na lista de diagnósticos diferenciais. O cisto de inclusão 

epitelial, diferente do caso clínico oftalmológico em questão, se apresenta como lesões crônicas 

elevadas de coloração branco-rosada e não dolorosas (WHITLEY, 2021). As possibilidades de 

úlcera de córnea foram eliminadas pelo teste de fluoresceína negativo. A malácia estava 

presente, porém era secundária a lesão traumática primária e efeitos de proteases e colagenases. 

O flap da terceira pálpebra é questionado por alguns autores, como Maggs (2013), 

Giuliano (2015) e Stades (2021). Eles afirmaram que o flap não permite um bom 

acompanhamento clíncio-visual da evolução cirúrgica e que há uma dificuldade da chegada 

direta de terapias tópicas na superfície ocular, visto que a câmara anterior fica parcialmente 

coberta pelo flap. Uma outra opção cirúrgica, também com o objetivo de proteger o olho e evitar 

irritação por fricção das pálpebras e posterior deiscência das suturas, seria a tarsorrafia 

temporária, ou seja, o fechamento temporário das pálpebras. 

A ceratectomia gera, cirurgicamente, uma lesão de córnea. Ledbetter (2014) e Amorim 

et al. (2018), afirmam que o enxerto pedicular com conjuntiva bulbar é uma técnica com altas 

chances de recuperação da visão, em úlceras profundas. Como a córnea é avascular, ao levar 

um tecido vascularizado até ela torna-se possível a chegada imediata de fatores de crescimento, 

replicação ativa de colágeno do estroma por fibroblastos e chegada direta de antibióticos através 

suprimento sanguíneo. Além disso ao cobrir a lesão, com um outro tecido, ela fica protegida 

melhorando as chances de recuperação (OFRI, 2008). 

Vários outros tecidos foram experimentados no enxerto para o tratamento de úlceras de 

córnea (HÜNNING et al., 2009; BARBOSA et al., 2013; DULAURENT et al., 2014; 

BALLAND et al, 2016; ROZIN, 2020), dentre eles o enxerto com membrana amniótica é muito 

referido. Autores afirmam que o método utilizando membrana amniótica tem vantagens como 

propriedades anti-fibrótica, anti-proteases e anti-inflamatórias, alta taxa de cicatrização 

epitelial, em relação a outros enxertos, e uma mínima opacidade corneana obtida sem 

complicações (LEDBETTER, 2014; PONTES et al., 2011). 

O soro autólogo é um derivado sanguíneo comumente utilizado no manejo de doenças 

da córnea com tendência à melting, como terapia anti-colagenases, pois reduz a progressão das 

úlceras do estroma, acelera a cura epitelial e minimiza a cicatriz da córnea. O soro é obtido a 

partir de uma amostra de sangue, coletada do próprio paciente, que fica em repouso por trinta 
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minutos em tubo de coleta sem anticoagulante e, após centrifugada, o sobrenadante é coletado. 

Deve ser armazenado de forma asséptica, mantido em geladeira, com validade máxima de 24 

horas. Outro inibidor de protease, que pode ser facilmente obtido, é o EDTA (TURNER, 2010; 

FREIRE, 2014; MARKS, 2017; WHITLEY, 2021, GADALLAH, 2021).  

O Conselho Federal de Medicina (CFM) liberou um parecer em 2017, conforme Anexo 

A, afirmando que “o uso terapêutico do colírio de soro autólogo é reconhecido cientificamente 

e possui eficácia comprovada, sendo mundialmente empregado no tratamento das doenças 

graves da superfície ocular”.  Tendo em vista que as estruturas e funções oculares interespécies 

são semelhantes, os autores Ortiz (2012) e Gadallah (2021) também constataram, em seus 

estudos na medicina veterinária, a propriedade de reepitelização corneana conferida pelo uso 

desta terapia em cães.  

 

4. CONCLUSÃO  

 

A localização anatômica mais exposta da córnea confere proteção às estruturas mais 

profundas e, consequentemente, a predispõe a muitas afecções comuns na rotina clínica 

veterinária. O abscesso estromal relatado neste caso é um acometimento corneano incomum em 

pequenos animais e, portanto, pouco relatado na literatura científica. 

O tratamento realizado no caso aqui relatado se mostrou eficaz em solucionar o abscesso 

estromal e na manutenção da visão do paciente. Apesar da persistência de uma opacidade 

localizada na córnea (leucoma), esta confere discreto prejuízo à visão, uma vez que sua posição 

é lateralizada no bulbo, não interferindo na visão central, que é mais importante para animais 

de espécies predadoras do que a visão periférica.  
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ANEXO A – Parecer CFM Nº 40/2017 referente ao uso terapêutico de soro 

autólogo. 
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