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RESUMO

A Ulcera de cornea ou ceratite ulcerativa € uma das patologias oftdlmicas mais
frequentes que acometem os cdes. A causa constitui-se basicamente na leséo e inflamacéo
das camadas da cdrnea, que é a estrutura mais externa do globo ocular. Deste modo, as
Ulceras de coOrnea em cdes podem ser caracterizadas de acordo com a profundidade,
dimensao e etiologia, podendo ser classificadas em superficiais, profundas e perfuracdo de
cérnea. Os sinais clinicos da doenga podem ser identificados por desconforto ocular,
lacrimejamento frequente, blefaroespasmos e fotofobia. O diagnostico sera definido através
da anamnese, exame oftalmico completo e realizacdo do teste com fluoresceina. Sendo
assim, o tratamento varia de acordo com a classificagdo da enfermidade, utilizando
medicamentos para auxiliar a cicatrizacdo e diversas técnicas cirurgicas. O presente
trabalho visou relatar um caso clinico cirdrgico de Ulcera de Cornea profunda com a
exposicdo da camada de descemet, classificada como descemetocele, em um canino,
fémea, atendida na Clinica. A tutora relatou que a paciente apresentava desconforto no olho
direito. No exame fisico especifico, ao avaliar o bulbo ocular direito observou-se,
opacidade, hiperemia  conjuntival, vascularizacdo  profunda, blefaroespasmo,
lacrimejamento e secrecdo. Foi realizado o teste de fluoresceina e com o auxilio da
lampada de cobalto, a paciente foi diagnosticada com descemetocele. Para tratamento foi
indicado a transposicdo corneo-conjuntival. Diante disso, a técnica cirurgica mostrou-se
eficaz, reparando e evitando a progressdo da descemetocele e consequentemente ruptura
corneal.

Palavras-chave: Ceratite ulcerativa. Exame. Cirurgia.



ABSTRACT

Corneal ulcer or ulcerative keratitis is one of the most frequent ophthalmic
pathologies that affect dogs. The cause is basically the injury and inflammation of the
layers of the cornea, which is the outermost structure of the eyeball. Thus, corneal ulcers in
dogs can be characterized according to depth, dimension and etiology, and can be classified
into superficial, deep and corneal perforation. The clinical signs of the disease can be
identified by ocular discomfort, frequent tearing, blepharospasms and photophobia. The
diagnosis will be defined through anamnesis, complete ophthalmic examination and testing
with fluorescein. Therefore, treatment varies according to the classification of the disease,
using medications to aid healing and various surgical techniques. The present work aimed
to report a surgical clinical case of deep corneal ulcer with exposure of the descemet layer,
classified as descemetocele, in a female canine, treated at the Crystal Life Pet Veterinary
Clinic. The tutor reported that the patient had discomfort in her right eye. On specific
physical examination, when evaluating the right eye bulb, opacity, conjunctival hyperemia,
deep vacularization, blepharospasm, tearing and secretion were observed. A fluorescein
teste was performed and with the aid of a cobalt lamp, the patient was diagnosed with
descemetocele. For treatment, corneal-conjunctival transposition was indicated. Therefore,
the surgical technique proved to be effective, repairing, and preventing the progression of
descemetocele and consequently corneal rupture.
Keywords: Ulcerative Keratitis. Exam. Surgery.
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1 INTRODUCAO

Ao conviverem diariamente com 0s humanos, cdes passam a vida inteira ao lado de seus
tutores desenvolvendo um vinculo de afeto intenso. Segundo o IBGE, em pesquisa feita no ano
de 2018, sobre animais de estimacdo, havia no Brasil 54,2 milhdes de cdes, nimero este
significativo para a area da medicina veterinaria que se torna essencial aos tutores que buscam
prolongar a vida de seus animais, evitando enfermidades e sofrimentos. Por este motivo, a
medicina veterinaria evolui constantemente, havendo areas de destaque neste avanco, sendo uma
delas a oftalmologia.

As lesBes oculares sdo extremamente significativas para a medicina veterinaria. Quando
se percebe que um animal apresenta desconforto nos olhos é importante que os donos busquem
uma ajuda especializada para fazer uma avaliacdo. Talvez seja apenas uma simples infeccao que
pode ser tratada com medicamentos, entretanto, em alguns casos, pode ser uma doenca ou leséo
subjacente mais séria. Esses problemas oculares mais avangados progridem de forma répida e, se
ndo forem tratados, podem causar sérios danos.

Entre as muitas afec¢des que afetam os olhos, em cédes se destaca a Ulcera de coOrnea,
sendo uma das enfermidades mais recorrentes e, dependendo da profundidade, pode ser muito
danosa para o animal.

A etiologia das ceratites ulcerativas € multifatorial e necessita de diagnostico rapido e
preciso para o tratamento clinico ou cirurgico especifico. Entrépio, distiquiase, alteracdes dos
cilios, corpos estranhos, problemas congénitos ou iatrogénicos, producdo deficiente de lagrima e
traumas estdo entre as causas mais frequentemente elencadas (PEIFFER; HILL, 1989; KERN,
1990; SLATTER, 2005).

Pode-se ser classificada de acordo com sua gravidade em: Ulcera de cornea superficial,
Ulcera de cornea profunda, descemetocele e perfuracdo corneana. Os sintomas sdo dolorosos e
sendo notorio quando um cdo esfrega os olhos ou os pisca de forma rapida e constante. Outros
sintomas podem incluir vermelhiddo, fotofobia, miose, edema ocular, opacidade da cornea e
secrecdo excessiva ou lacrimejamento. Algumas Ulceras geralmente séo visiveis a olho nu, e o
veterinario ira verificar a presenca com uma coloracéo especial chamada fluoresceina.

O tratamento para Ulceras superficiais da cornea simples inclui colirios ou pomadas
antibidticas para prevenir infecgdes, bem como analgésicos para aliviar o desconforto. Em casos
graves, ha a necessidade de cirurgia visando estabilizar a cornea e prevenir a ruptura do olho.

Desta forma, este trabalho visou descrever um caso clinico cirtrgico de Ulcera de Cornea
profunda com exposi¢cdo da membrana de descemet, classificada como descemetocele, em um
canino, fémea, atendida na Clinica Veterinaria Crystal Life Pet, onde se utilizou com sucesso a

técnica de transposicdo corneo conjuntival.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Anatomia do Olho

Os olhos sdo os o6rgdos encarregados pelo sentido da visdo e pela captacdo da
luminosidade, sdo constituidos pela cérnea, esclera, coroide, iris, pupila, cristalino, retina e o
nervo éptico, conforme demonstrado na Figura 1. A tanica é responsével por proteger e sustentar
0s componentes internos dos olhos (SAMUELSON, 2007) e se fraciona em cornea e esclera.
Danos na cérnea podem predispor a opacificacdo corneal e até mesmo a perda temporaria ou
permanente da viséo (GELLAT, 2013).

Desta maneira, o0 olho é um 6rgdo complexo com estruturas que tém a capacidade de
captar os estimulos da luz, transformando em sinais elétricos, transportados pelos axénios até o
encéfalo, onde serdo convertido em imagens, formando a visdo. Determinadas espécies
desenvolveram particularidades que sdo considerdveis vantagens no reino animal (KLEIN,
2014).

Figura 1. Imagem ilustrativa das estruturas oculares: cornea, esclera, coroide, iris, pupila,
cristalino, retina e o nervo éptico.

Vias retindonas

Glanduta da membran
nictitante

Fonte: (SLATTER, 2005)

2.2 Anatomia da Cornea

De acordo com Samuelson (2007) a cornea é a camada transparente anterior do globo
ocular possuindo um quinto de sua tanica fibrosa. Suas fungdes incluem o suporte do conteddo
intraocular, refracdo & luz devido a sua curvatura e a transmissdo da luz devido a sua
transparéncia. Assim como a lente deve ser transparente, avascular e refrataria a luz. Possui
formato eliptico o didmetro horizontal maior que o vertical, mas no cdo seus didmetros tém
pouca diferenca, fazendo suas corneas parecerem circulares.

A cOrnea € 0 seguimento anterior da tOnica fibrosa, transparente, avascular,

extremamente refrataria e de curvatura regular; essas caracteristicas sdo imprescindiveis para o
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foco da luz pela retina (FRANDSON et al. 2005). Sua composigéo conta com cerca de 80% de
agua (EVANS, 2013).

Galera (2009), afirma que a cornea estd localizada no eixo central do globo ocular e
representa cerca de 20% do tamanho da tanica fibrosa. A espessura da cornea canina varia ndo so
entre racas e individuos (SAMUELSON, 2013), mas também entre regides da mesma (MAGGS,
2008), sendo maior na periferia do que no centro (LEDBETTER; GILGER, 2013).
Histologicamente a cdrnea de um cdo é composta por quatro camadas o epitélio, estroma,
membrana de descemet e o endotélio (SLATTER, 2005). O autor Severin (1991), ainda relata
que ha existéncia da membrana de Bowman, porém outros autores consideram essa camada
apenas uma alteracdo do estroma, inexistindo propriedade elastica e capacidade regenerativa.

Deste modo, o epitélio é a camada que tapa a superficie anterior da cornea, ¢ identificado
como estratificado pavimentoso ndo queratinizado, sendo constituido por cinco a seis camadas
celulares (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004), podendo chegar as 20 camadas de células
(DIESEM, 2006).

O estroma é constituido por ceratrocitos, fibrécitos e por varias fibras de colagenos,
constituindo assim cerca de 90% da substancia corneana (SAMUELSON, 2013). As fibrilas
coldgenas se estruturam em folhas de fibrilas paralelas. Desta maneira, acredita-se que essa
estrutura possibilita que 99% da luz ingresse na cornea (VESTRE, 1996).

A membrana de Descemet ou membrana limitante é caracterizada por ser a membrana
basal do endotélio. E uma membrana espessa e elastica, secretada pelo endotélio da cdrnea
(SLATTER, 2005). No cdo, ela é cerca de duas vezes mais espessa do que no Homem
(MILLER, 2001). Sendo que, essa membrana fica mais espessa conforme a idade do animal.
Segundo Samuelson (1991), a membrana se cora com o corante periddico acido-shiff (PAS) e
ndo se cora com fluoresceina. Desta maneira, em casos de danos conseguirem atingir totalmente
0 estroma, a resposta desta membrana é sua protrusdo, ocasionando uma protuberancia
transparente na superficie corneana, tendo como resposta a perfuracdo iminente da cornea,
chamada descemetocele (BISTNER, 1977; HELPER, 1989).

O endotélio se encontra posteriormente a membrana de descemet, revestindo a camara
anterior e é formada por apenas uma camada celular que age como uma barreira para a entrada
de liquidos no interior da cornea (SLATTER, 2005). Vestre (1996), afirma que a capacidade de
regeneracdo do endotélio pode variar de acordo com a idade e espécie.

2.3 Ulcera de Cornea

A Ulcera de cdrnea ou ceratite ulcerativa é caracterizada como uma violagdo da camada
epitelial e exposicdo do estroma, sendo uma das enfermidades com maior indice de

acometimento em cdes. Porém ¢é perceptivel que cdes braquicefalicos possuem maiores
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predisposicOes de apresentarem essa patologia, principalmente entre as ragas Boston Terrier,
Pequinés, Pug, Shih-tzu, e Bulldogues Inglés e Francés. Isso ocorre devido as racas
braquicefalicas possuirem o bulbo ocular pronunciado e ampla fissura palpebral, caracteristicas
que contribuem para traumas oculares (BELKNAP, 2015; KOBASHIGAWA, 2014).

As principais lesdes corneanas produzidas por algum tipo de trauma sdo as causas mais
frequentes para o desenvolvimento de Ulcera de cornea em cdes (SLATTER, 2005). A causa pelo
qual as ulceras corneanas foram desenvolvidas costuma ser evidente ao exame clinico. Conforme
Figura 2, normalmente, as lesfes sdo geradas de maneira mecanica como, por exemplo, por um
objeto batendo no olho, uma briga, em casos de entropio, afeccbes de terceira pélpebra,
distiquiase, triquiase, cilio ectopico, corpos estranhos e substancias quimicas podem causar
danos de tamanhos variaveis, dependendo do tipo de agente e do seu pH (MILLER, 2001,
HERRERA, 2008).

De acordo com Martin (2010), a Ulcera de cornea pode ocorrer também de forma
infecciosa, sendo a maioria das causas originadas por Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Escherichia coli, Corynebacterium sp., Bacillus cereus e Pseudomonas sp., e pelos fungos
Candida albicans e Aspergillus spp.

Figura 2. Causas comuns de ulceragéo cornena no céo.

{ UlcaracHo comeana J

D ik NG as 0e DiEIUNG&as GALEeas L1182 1
w“—h:_’h_ﬂ__ palpsbraic enddoenng T
B S B S
Lagoftalmia Entnipion
RS Faraisia do Ciatiquizm=e
Deficienclas oty il Elie, actdpicos Trauma
gualilstives do Faraisia da Triguieee Corpo estranho
fine Boamal nanss Irigémic Tumome R
Kebomites Macrdenda el pebres
palpabral Eledariios.

=

Fonte: (MAGGS, 2008)

O desenvolvimento de cicatrizacdo das Ulceras de cdrnea € complicado e requer acles
integradas de proteinases, fatores de crescimento e citocinas produzidas por células epiteliais,
ceratdcitos estromais, células inflamatorias e glandulas lacrimais (SIVAK; FINI, 2002). Segundo
Slatter (2005), a infeccdo microbiana de lesGes de cornea € um denominador que retarda o
desenvolvimento normal de cicatrizacao.

Slatter (2015) descreve que a Ulcera de cérnea pode ser classificada de acordo com o
tamanho, profundidade e etiologia: Ulcera superficial, profunda, descemetocele e perfuracdo da
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cornea. Sendo assim, as Ulceras superficiais, demonstrada na Figura 3, sdo enfermidades
oftalmoldgicas mais frequentes e de natureza emergencial, sendo denominadas como patologias
extremamente dolorosas por atingir uma regido inervada da cornea (HERRERA, 2008). Gilger
(2007) caracteriza esse tipo de Ulcera como a perda da camada epitelial corneal, denominando as
principais causas como: de origem mecanica (trauma, arranhadura, cilios ectopicos, entropio
palpebral, distiquiase e corpo estranho) e queimaduras quimicas. Tendo como principais sinais
clinicos: blefaroespasmos, fotofobia, miose e epifora. O diagnostico é realizado com o teste de
fluoresceina, desta forma, o corante é retido pelo estroma exposto, corando a regido ulcerada. O
tratamento topico é executado com emprego de antibioticos tdpicos a base de tetraciclinas ou
com a unido de neomicina polimixina B e bacitracina de 3 a 4 vezes por dia, associado a um
colirio midriatico e a um anti- inflamatério ndo esteroidal (BELKNAP, 2015).

Figura 3. Ulcera de cornea superficial em co.

Fonte: (BARONE, 2021)

Ja a ulcera profunda, conforme Figura 4, geralmente é consequéncia de infeccdo
bacteriana secundaria, determinada por perda da camada superficial e parte do estroma,
normalmente causada por pseudémonas e estreptococos. Esses micro-organismos infecciosos
formam enzimas que podem levar a liquefacdo tecidual, denominado de melting. O diagndstico é
realizado semelhante ao da Ulcera superficial, com teste de fluoresceina, sendo necessario
realizar cultura ou citologia para diagnostico bacteriano (STADES, 1999). A llcera profunda nédo
é tdo dolorida quanto a superficial, entretanto deve ser tratada com mais atencdo. O tratamento é
feito com antibioticoterapia de acordo com o resultado do antibiograma, associado a
acetilcisteina em casos de melting, por ter acdo antiprotease (WILLIAMS et al, 2002). Sendo
assim, Belknap (2015) aconselha fazer o uso do colar elizabetano no tratamento das Ulceras, para
evitar que o proprio cdo cause lesdes e agrave o quadro clinico. Deste modo, o0 tratamento ndo
proceder como esperado, é recomendado o tratamento cirdrgico.

Figura 4. Ulcera de cornea profunda em um co.
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Stades (1999) descreve que a descemetocele, como pode ser observada na Figura 5, é a exposicao
da membrana descemet, e ocorre quando h& destruicdo do epitélio e do estroma; o tratamento é
cirurgico e de extrema emergéncia, pelo risco de perfuracdo do olho. Pode ser realizada a sutura
da cornea na regido da lesdo, transposicdo corneo-conjuntival ou recobrimento com flap
conjuntival, recomendando antibiético e anti-inflamatério terapia com tdpicos e orais caso
necessario (BELKNAP, 2015).

Figura 5. Ulcera de cornea com exposicdo da membrana de Descemet em um céo.

Fonte: (BARONE, 2021)

Na Figura 6 pode ser observado que se trata da perfuracdo de cOrnea, que pode ser

acometida por objetos perfurantes, arranhadura ou tratamento ineficiente da Glcera. Quando ha
estafiloma ocorre extravasamento do humor aquoso levando ao prolapso da iris (SLATTER,
2005). Pode haver presenca de sangue caso a iris seja lesionada também (WILLIAMS et al,
2002). O tratamento € realizado conforme a causa da lesdo, se a perfuracdo acontecer devido a
um objeto pontiagudo, é recomendado suturar a cérnea. Mas se a causa for a progresséo de uma
ulcera profunda, o tratamento adequado é a execucdo de um pediculo conjuntival para recobrir a
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lesdo. O processo cirdrgico deve ser realizado juntamente com o terapéutico, semelhante ao
tratamento de descemetocele (BELKNAP, 2015).

Figura 6. Perfuracdo da cornea em céo.

Fonte: (BARONE, 2021)

2.3.1 Sinais Clinicos

De acordo Slatter (2005), a principal manifestacdo clinica das Ulceras corneanas € a dor
produzida pelas terminagGes nervosas localizadas no estroma superficial, produzindo espasmos
ciliares por vias nervosas reflexas. A intensidade da dor é inversamente proporcional a sua
profundidade. Deste modo, em ulceras superficiais a dor € mais intensa.

Slatter (2005) relata que os principais sinais clinicos sdo: dor intensa nos olhos,
lacrimejamento frequente, fotofobia (sensibilidade a luz), piscar rapido e constante (em algumas
situacOes pode até ficar sem conseguir abrir 0 olho), miose (diminuicdo do tamanho da pupila),
ato de cocar e/ou esfregar os olhos regularmente, edema ocular, opacidade da cornea, eritema
(vermelhiddo pela dilatacdo dos vasos), blefaroespasmos, enoftalmia (retracdo do olho em
relagdo a drbita ocular) e deslocamento da membrana nictitante. Em casos mais duradouros e
com infeccdo secundaria, também é possivel notar secre¢cdo com pus.

Observar-se também como sinais clinicos a hiperemia conjuntival e presenca de
secrecdes serosas, mucosas ou purulentas, podendo estas variarem conforme a causa primaria da
lesdo. Pode-se notar a presenca de edema corneano, sendo este, um sinal clinico bastante comum
em Ulceras de cdrnea, principalmente as classificadas como profundas. Sendo assim, o edema é a
consequéncia da evolucdo inflamatdria gerada pelas células e sua intensidade varia de acordo
com a profundidade da lesdo (SLATTER, 2005; MARTIN, 2010; LEDBETTER, GILGER,
2013).

2.3.2 Diagnostico

Samuelson (1999) relata que deve-se iniciar a busca do diagnéstico de Ulcera de cérnea

através do historico do animal, realizando a anamnese, no qual o médico veterindrio deve
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perguntar ao tutor o tempo de desenvolvimento da lesdo, os tratamentos empregados
anteriormente, tais como as mudancas aparentes na superficie ocular. Deve-se realizar o exame
oftalmico, iniciando pelos anexos oculares, como palpebras, cilios, terceira palpebra, conjuntiva
bulbar e palpebral e férnices conjuntivais, observando sempre a presenca ou ndo de corpos
estranhos, pois dependendo da profundidade da Ulcera é possivel visualizar espontaneamente.

De acordo com Slatter (2005), antes de efetuar a instilacdo de qualquer substancia deve
ser feito o teste lacrimal de Schimer para descartar a enfermidade denominada ceratoconjuntivite
seca. Vale ressaltar que é de extrema importancia que o teste de Schimer ndo seja ser realizado
em casos aparentes de perfuragdo ou Glceras mais grave.

Ressalta-se a necessidade de executar o teste com fluoresceina para a confirmacdo da
enfermidade. Esta é uma substancia (corante) de coloracdo verde fluorescente que, ao ser
instilada no olho, colore e gera contraste em todas as lesfes presentes na cornea. Deve-se atentar
que em casos de Ulcera de cérnea mais profunda, como por exemplo, a descemetocele, a
fluoresceina ndo é capaz de corar. Vale destacar que a constatacdo de um processo infeccioso
também é necessaria para comecar o tratamento adequado e eficaz (AUTEN, 2019).

Ja nos casos de suspeita de perfuracdo corneana, o exame de escolha a ser realizado é o
teste de Seidel no qual se coloca sobre a lesdo uma tira de papel impregnada com o corante
fluoresceina, sem promover o flushing ou sua lavagem. Diante do extravasamento do humor
aquoso, o corante sera diluido, produzindo sua coloracdo verde brilhante. Caso a cornea esteja
integra, o corante permanecera alaranjado (VIANA, 2006).

2.3.3 Tratamento

De acordo com Slatter (2005), o tratamento varia de acordo com a classificacdo da Ulcera
de cornea, sendo de extrema necessidade tratar a causa primaria, eliminar a dor e impedir que a
lesdo se agrave. Existem inUmeros tipos de tratamentos e medicamentos para sanar a doenca.
Vale ressaltar que o uso de corticoides ndo deve ser empregado em caso de Ulceras de cornea,
pelo fato de agravarem a leséo por meio da colagenases e proteases.

Kern (1990), afirma que a administracdo medicamentosa deve ser sempre indicada nos
casos de Ulceras de cornea, sendo as medicacdes na maioria das vezes de uso topico, como
pomadas e colirios. Deste modo, na maioria dos casos, o protocolo consiste na limpeza da regido
lesionada e na administracdo recomendada pelo médico veterindrio de antibidtico e anti-
inflamatorio. Ressalta-se que o antibiotico deve ser administrado mesmo que ndo tenha infecgéo,
pois 0 mesmo previne a possivel contaminagdo secundaria.

Ja nos casos mais graves € necessario recorrer aos procedimentos cirurgicos, tendo como
tratamento eficaz inimeras técnicas que incluem retalhos de terceira palpebra, transposicdo

cérneo-conjuntival e corneoescleral, tarsorrafia, aplicacdo de adesivos teciduais, sutura direta de
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descemetocele, ceratoplastia reconstrutiva e recobrimentos conjuntivais (FELBERG, 2003;
GELATT, 2013).

Slatter (2005) afirma que a realizacdo do procedimento conhecido por Flap de terceira
palpebra é a cirurgia mais indicada e com mais respostas positivas em relagdo as Ulceras de
cdrnea mais graves. Esse procedimento ocorre recobrindo as corneas com a terceira palpebra,
sendo esta, uma membrana localizada no canto dos olhos, entre a palpebra principal e a cornea.

Enfim, apo6s determinar qual medicamento ou técnica cirurgica a ser realizada para sanar
a patologia, é indispensavel a recomendacdo de solucbes oculares e 0 uso do colar elizabetano,
pois 0 uso dele € de extrema importancia para que o animal ndo agrave a lesdo em tratamento
(SLATTER, 2005).

3 RELATO DO CASO

Foi atendida na Clinica, na cidade de Sdo Paulo, um canino da raga Shitzu, fémea, com 6
anos de idade, castrada, pesando 5 kg, com protocolo de vacinagdo em dia. Na anamnese, a
tutora relatou que j& havia passado por uma consulta oftalmica com outro Médico Veterinario,
sendo que este prescreveu como tratamento o uso de solucdo oftalmica Tobramicina e Still duas
vezes ao dia. Ndo havendo resultado, decidiu buscar novo profissional, relatando continuidade
do desconforto no olho direito da cadela.

No exame fisico foi realizada a inspecdo geral de ambos os olhos, o0 animal demonstrava
desconforto no olho direito, opacidade, hiperemia conjuntival, vascularizacdo profunda,
blefaroespasmo, lacrimejamento e secrecdo, conforme Figura 7. Com uma fonte de luz, foi
testado o reflexo pupilar fotomotor, direto, consensual e de ofuscamento os quais estavam dentro
da normalidade e a viséo preservada. O exame do olho esquerdo ndo evidenciou alteragdes.

Figura 7. Canino, da raca Shi tzu, olho direito, opacidade, hiperemia conjuntival, vascularizagéo
profunda.

Fonte: (BARONE, 2021)
No exame clinico geral, a frequéncia respiratoria (FR) foi 23 rpm e frequéncia cardiaca
(FC) foi 92 bpm, demostrando normalidade dentro dos parametros fisiologicos para a espécie.

Temperatura corporal 38,5°C, linfonodos sem alteracdo e mucosas normocoradas.
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Realizou-se, entdo, aplicacdo do teste da Fluoresceina: instilou-se uma gota de
Fluoresceina sddica no olho direito e esquerdo, logo apos, o excesso do corante foi retirado com
Solucéao de Cloreto de Sédio 0,9%. Com o auxilio da luz de Cobalto, pode-se observar uma area
corada, comprovando a suspeita clinica de Ceratite ulcerativa profunda com exposicdo da
membrana de descemet. Como tratamento auxiliar indicou-se a cirurgia de transposi¢do cornea
conjuntival, que foi realizada no mesmo dia. Ainda durante a consulta foi realizada a coleta de
sangue para realizacdo de hemograma, avaliacdo de creatinina, das enzimas alanina
aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA), perfil renal e hepético, ecocardiograma e
eletrocardiograma, os quais se apresentaram sem alteragdes significativas.

No mesmo dia foi esclarecido para a tutora sobre o procedimento anestésico e cirdrgico.
Apdbs preparacdo inducdo anestésica, preparacdo da paciente, posicionamento do microscopico
cirargico, procedeu-se a transposi¢do cérneo-conjuntival.

No pré-operatério imediato iniciou-se fluidoterapia para manutencdo do acesso venoso
com solucdo de Cloreto de Sadio (NaCl) a 0,9%, na dose de 5mg/kg/hora. Para medicacdo pré-
anestésica (MPA) utilizou-se morfina na dose de 0,3 mg/kg (IM) e Midazolan na dose de 0,2
mg/kg (IM). A inducdo anestésica foi procedida com propofol na dose de 3 mg/kg (IV) em
“bolus”, seguida da intubagao oro-traqueal com sonda traqueal n°4. A manutencao anestésica se
deu pela utilizacéo de isofluorano.

Sendo assim, realizou-se a tricotomia peri-ocular e antissepsia do olho direito. Para
limpeza do olho foi utilizado 100 ml de solucéo fisiologica de cloreto de sodio a 0,9% e 5 ml de
solucdo topica de iodopovidona a 10% (PVPI). Apds a paciente foi posicionada em decubito
lateral esquerdo, com o olho direito focado no microscopio cirdrgico.

Em seguida a paciente atingiu o plano anestésico apropriado e iniciou-se a microcirurgia.
Com a utilizacdo da ldmina diamante de 1 mm para definir a area do tecido necrosado a ser
retirado, realizou-se o procedimento da cerectomia, ou seja, fez-se o desbridamento do sequestro
corneano com bisturi crescente. Logo em seguida, realizou-se a disseccdo do limbo, e
posteriormente se utilizou uma tesoura de tenotomia para separa-lo do tecido. Deste modo, todo
tecido desvitalizado foi removido. Seguidamente, realizou-se a transicdo corneo-esclero,
efetuando um corte na conjuntiva bulbar, dissecando o tecido conjuntival, formando assim o
flap; sendo este, em formato de trapézio, em que a base é maior que a lesdo, deixando assim, a
cornea ligada ao pediculo de conjuntiva bulbar. Imediatamente deslizou-se o pediculo de
conjuntiva bulbar dissecado sobre o defeito conrneal e deu-se inicio as suturas, utilizando fio de
poliglactina 8-0 (Vicryl®), primeiramente nos &angulos da cornea, aplicando sutura néo
transfixante na cdérnea saudavel, adjacente ao defeito. Em seguida, realizou-se sutura em padréo

simples interrompido na parte superior da lesdo; nas laterais fez-se o0 uso de sutura simples
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continua. Para finalizar foi realizada uma tarsorrafia temporaria, utilizando captons de silicone,
para proteger a palpebra do atrito com o fio e diminuir a tensdo dos pontos. No pds-operatorio
imediato foi instilado 1% de atropina no olho direito.

A alta ocorreu no mesmo dia, depois de observado o restabelecimento dos parametros
fisioldgicos pds-cirdrgicos. Foram prescritos Dipirona Sodica na dose de 25 mg/kg, por via oral,
a cada doze horas, por quatro dias; Cloridrato de Tramadol 2mg/kg, por via oral, a cada oito
horas, por quatro dias; Carprofan 2,2 mg/kg, por via oral, a cada doze horas, por cinco dias;
amoxicilina, por via oral, a cada doze horas, por 10 dias. Para terapia topica ocular foi prescrito o
colirio Tobramicina, uma gota, a cada duas horas, no olho direito e Hylo gel, uma gota, a cada
quatro horas, até novas recomendacdes medicas. Recomendou-se também o uso continuo do
colar elisabetano. A tutora foi orientada a retornar a clinica apés 15 e 45 dias, para que a paciente
pudesse passar por novas consultas oftalmicas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Ulcera de Cornea é a uma das oftalmopatias mais frequentes entre os caninos. Deste
modo, os cées braquiocefalicos sdo os mais afetados, devido a grande exposi¢do do bulbo ocular,
sendo os Shih tzus um exemplo entre as racas com maiores predisposi¢des, conforme relataram
Belknap (2015) e Kobshigawa (2014). A paciente do presente relato pertence a raca que esta
inclusa dentre as mais acometidas por patologias oculares.

No exame fisico para diagnostico foram observados hiperemia conjuntival,
vascularizacdo profunda, blefaroespasmo, opacidade, lacrimejamento e secrecdo. Todos esses
sinais sdo caracteristicas de Ulcera de cornea, como enfatizaram Slatter (2005), Ledbetter (2013)
e Gilger (2013).

No exame clinico para diagnostico, Slatter (2005) recomenda que antes de efetuar a
instilacdo do corante de fluoresceina deve ser realizado o teste lacrimal de Schirmer para
descartar a enfermidade denominada cerato conjuntivite seca. Ressalta também que é de extrema
importancia que o teste de Schirmer ndo seja realizado em casos aparentes de perfuracdo ou
Ulceras mais graves. Segundo Auten (2019) é de extrema importancia e necessario executar o
teste com fluoresceina para a confirmacao da enfermidade, porém, deve-se atentar que em casos
de ulcera de cornea mais profunda, como por exemplo, a descemetocele, a fluoresceina ndo é
capaz de corar.

Sendo assim, no exame clinico e diagndstico do caso relatado, foi utilizado o colirio de
fluoresceina, o que corou uma area do olho de verde confirmando o diagndstico de Ulcera de
cornea, de acordo com a Figura 8. Com o auxilio da luz de cobalto pdde-se constatar que se
tratava de uma Ulcera de cérnea profunda com exposicdo da membrana de descemet, conforme

observado na Figura 9. Deste modo, ndo foi realizado o teste lacrimal de Schimer, pois se tratava
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de uma descemetocele e foi utilizada a luz de cobalto, pois conforme descrito pela literatura
apenas com o teste de fluoresceina ndo € possivel constatar a exposicao da descemet, pois esta

nao cora com fluoresceina.

Figura 8. Canino, da raca Shi tzu, Ulcera de Cdrnea corada no teste de fluoresceina.

Fonte: (BARONE, 2021)

Figura 9. Ulcera de Cornea com exposicdo da membrana de descemet comprovada pela luz de
Cobalto.

Fonte: (BARONE, 2021)
O tratamento com terapia medicamentosa ndo € suficiente para esses casos, sendo
necessario associar com tratamento cirurgico (ALBUQUERQUE, 2011). Segundo Slatter (2005)

a realizagdo do procedimento conhecido por Flap de terceira palpebra é a cirurgia mais indicada
e com mais respostas positivas em relacdo as Ulceras de cornea mais graves. Porém, no relato de
caso atual a técnica cirdrgica de escolha néo foi a indicada pelo autor.

Segundo Gelatt (2013) umas das desvantagens da técnica do Flap de terceira palpebra € a
dificuldade do acompanhamento da lesdo, tendo em vista que a mesma fica recoberta e ndo ha

uma visibilidade na resolugéo da solucéo de continuidade da cornea, e também pela dificuldade
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do medicamento ser absorvido para cicatrizagdo corneal devido a sua total cobertura pela
palpebra.

Para Stades (1999) o tratamento para descemetocele € cirirgico e de extrema emergéncia,
pelo risco de perfuracdo do olho. Segundo Belknap (2015), as técnicas cirurgicas mais
recomendadas para o tratamento de descemetocele sdo a sutura da cdérnea na regido da lesédo,
transposicéo corneo-conjuntival ou recobrimento com flap conjuntival.

O procedimento cirurgico adotado estd de acordo com o descrito por Felberg (2003) e
Gelatt (2013), pois segundo eles, a descemetocele representa emergéncia oftalmica, por se tratar
de ulcera profunda com exposi¢do da camada de descemet. Sendo assim, para o atual relato de
caso a técnica de escolha foi a transposicdo corneo-conjuntival, sendo que na Figura 10, pode ser
observado o pds operatorio imediato, demonstrando as vantagens da técnica, sendo utilizado o
préprio tecido do paciente, proporcionando forca para a cdrnea e uma vascularizacdo ativa,
conforme descrito na literatura.

Figura 10. Canino, da raga Shi tzu, olho direito, pos- operatorio imediato da transposi¢ao corneo-
conjuntival.

Fonte: (BARONE, 2021)
O prognostico é favoravel mediante a dedicacdo e disciplina do (a) tutor (a) no pos-

operatdrio. Deste modo, apds 15 dias, a tutora retornou a clinica para nova avaliacdo, sem queixa
de secrecdo ou mesmo de dor e relatou que estava fazendo as medicagbes conforme
determinacdo médica. No exame oftdlmico foi visto que o olho do animal ndo apresentava
nenhum tipo de secrecéo, 0 enxerto estava vascularizado, fluo positiva nas bordas do enxerto e as
suturas se apresentavam firmes, conforme Figura 11. No exame clinico todos os parametros
fisiol0gicos estavam normais.

Figura 11. Retorno ap6s 15 dias da microcirurgia, olho sem secrecdo, enxerto vascularizado, fluo
positiva e suturas firmes.
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Fonte: (BARONE, 2021)

Considerando o periodo de recuperacdo de em média 60 dias, & de fundamental
importancia seguir as orientacdes do médico veterinario quanto aos cuidados, doses e horarios de
administracdo dos medicamentos. As falhas no pds-operatorio incluem: a desisténcia do
tratamento e/ou a realizacdo do mesmo de forma inadequada, sendo estas responsaveis por
resultar no insucesso do tratamento cirdrgico. Sendo assim, a tutora retornou a clinica apos 45
dias, com a paciente, para avaliacdo, sendo observada uma boa adaptacdo da transparéncia do
enxerto, mesmo contendo alguns vasos superficiais, conforme Figura 12. Pdde-se também
observar que o olho se manteve visual. O animal encontrava-se em alerta e sem sinais de dor, a
que levou a ter alta do tratamento.

Figura 12. Retorno ap0s 45 dias da microcirurgia, transparéncia do enxerto.

4 ,J W : o s
\ N\

\ - ! . -

L\ 4 O Ny = - ~

‘ j \ -
Fonte: (BARONE, 2021)
Diante de todos esses fatos, destaca-se, portanto, a importancia da escolha da técnica que
seja adequada ao quadro do paciente e acessivel ao médico veterinario, para que se possa
alcancar sucesso na recuperacdo do paciente. Assim, mesmo a transposicdo corneo-conjuntival
ndo sendo o método de elei¢do para tratamento de descemetocele em cées, conforme a literatura

consultada, a técnica mostrou-se extremamente satisfatoria e aplicavel ao caso.
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5 CONCLUSOES

Conclui-se que a ulcera de cdrnea é considerada uma das afecgdes mais frequentes na
rotina clinica. No intuito de preservar a visao, ha varias escolhas para o tratamento, podendo-se
escolher o mais adequado a cada paciente. No caso relatado, o tratamento para Ulcera de cérnea
descemetocele escolhido foi a transposicdo cérneo-conjuntival, o qual foi eficaz e a paciente

respondeu bem. O progndstico é favoravel mediante cuidados do tutor no pos-operatorio.
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