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1. INTRODUCAO

O bulbo do olho é dividido em camada externa chamada fibrosa composta
por cOrnea e esclera, a camada média ou tunica vascular composta por iris, corpo
ciliar e coroide, e a camada interna ou tdnica nervosa composta pela retina na
qual é responsavel pela projecdo das imagens (SLATTER, 2005). A cOrnea €&
naturalmente transparente e qualquer interferéncia que altere a arquitetura
estromal, que aumente a vascularizagcdo, a pigmentacdo ou predisponha ao
edema corneano, altera a transparéncia deste 6rgao e indica a doenca corneana
(MOORE, 2005).

Os dermoides corneo-conjuntivais representam um coristoma, isto €, massa
formada por tecido normalmente ndo encontrado neste local (MOORE, 2005) e
consiste de elementos do ectoderma (epitélio queratinizado, pelos e glandulas
sebaceas e sudoriparas) e elementos mesenquimais (tecido fibroso, gordura e
cartilagem) combinados em diferentes proporcdes (ALAM; RAHMAN, 2012). Nao
h& relatos precisos de sua formacao, mas 0 mecanismo mais provavel envolve a
diferenciacdo anormal do mesoderma que estd entre o célice oOptico e o
ectoderma de superficie (ALAM; RAHMAN, 2012; GRAHN; PEIFFER Jr., 2013).

Sado alteracdes congénitas (manifestadas ao nascimento) que acometem
varias espécies e podem ser localizados em estruturas como a cornea, conjuntiva
e palpebras, de forma isolada ou afetando mais de uma estrutura (GRAHN;
PEIFFER Jr., 2013; MOORE, 2005; ERDIKMEN et al., 2013) podendo levar a
alteracdes da funcao visual e até mesmo a cegueira (ALAM; RAHMAN, 2012).

Objetiva-se relatar a ocorréncia de um dermoide corneo-conjuntival, bem
como seu diagnostico e tratamento em um cao atendido no Hospital de Clinicas
Veterinérias da Universidade Federal de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) um cé&o, macho, da raca cocker spaniel inglés, com dois meses
de idade. Durante a anamnese foi relatado pelo tutor que 0 mesmo notara uma
mancha branca no olho esquerdo, em posi¢cao temporal desde o primeiro més de
idade do paciente. Ao exame oftalmologico, a Unica alteracdo era a presenca de
opacidade corneana em limbo temporal, sugestivo de dermoide ocular. O tutor foi
orientado a acompanhar o desenvolvimento da alteragdo até que o paciente
atingisse entre 4 e 6 meses de idade.

Aos sete meses de idade, o animal foi novamente trazido ao hospital
veterinario para consulta oftdlmica. Nesta ocasido, o proprietario referia que o
paciente apresentava um aumento de volume na regido temporal do olho
esquerdo, bem como a presenca de secrecdo ocular aquosa. Ao exame
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oftalmoldgico, verificou-se uma massa de aspecto nodular, rosada com a
presenca de pelos que cresciam no sentido nasal (Figura 1) bem como hiperemia
conjuntival em grau leve e epifora também em grau leve. Verificou-se ser um
dermoide cérneo-conjuntival e recomendou-se tratamento cirlrgico por meio de
uma ceratectomia lamelar superficial.

Figura 1. Olho esquerdo de um c&o, macho, da raca cocker spaniel inglés. Notar massa
rosada de aspecto nodular (dermoide) em regido temporal do olho ocupando aproximadamente
25% do didmetro da cérnea. Fonte: arquivo pessoal.

Diante da realizacdo de exames pré-cirurgicos (hemograma e bioquimica
renal) e a verificacdo de auséncia de anormalidades, o paciente foi anestesiado,
posicionado em decubito lateral direito e o campo operatério foi preparado. A
superficie ocular foi preparada com irrigacdo de NaCl 0,9%, instilacdo de PVPI
aguoso 0,1% e campos operatdrios plasticos e um blefarostato de Castroviejo
foram posicionados. Uma gota de colirio anestésico a base de tetracaina foi
instilada no olho a ser operado.

Com o uso de magnificagdo de 8x, com auxilio de um microscoépio cirargico
iniciou-se a técnica por meio de uma incisdo para demarcar o limite periférico
entre o dermoide e a cOrnea, tracionou-se a massa para a dissecagcdo com o
auxilio de uma pinca de conjuntiva e uma tesoura microcirdrgica de conjuntiva, e
realizou-se a conjuntivectomia e a resseccdo completa do dermoide que foi
enviado para a avaliacdo histopatologica. Para a protecdo da ferida criada, foi
realizado um recobrimento com a 32 palpebra a palpebra superior utilizando-se fio
de nailon 4-0 e dois pontos de Wolff.

No pos-operatoério foi prescrito anti-inflamatério (meloxicam 0,1 mg/kg) por
via oral durante cinco dias e colirio de tobramicina com intervalo de 6 em 6 horas
até que o teste da fluoresceina resultasse negativo, além de um colar para
protecdo da ferida.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado do exame histopatolégico revelou anexos cutaneos integros com
moderada desorganizacao de fibras colagenas compativel com o diagnostico de
dermoide ocular.

Aos 14 dias de pés-operatorio 0os pontos que fixavam a 32 palpebra foram
removidos Na &rea corneana onde existia o dermoide notou-se recobrimento
conjuntival espesso e com as bordas mais escuras e vascularizadas e a cornea
periférica a lesdo apresentava-se esbranquicada, além disso foi realizado o teste
de fluoresceina que resultou negativo e portanto, o colirio antibiético foi mantido
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por mais 48 horas. Também foi prescrito o uso de colirio a base de acetado de
prednisolona com intervalo de oito horas durante 14 dias.

Apos 12 meses de poés-operatério o tecido conjuntival apresentava-se mais
translicido, bem como a area de cérnea periférica a ele sem a presenca de sinais
de recidiva da doenca.

De acordo com CRISPIN (2005), o dermoide é uma afeccéo considerada de
ocorréncia relativamente comum em cdaes. Existem racas que tém conhecida
predisposicado genética, embora qualquer individuo possa ser acometido (ALAM;
RAHMAN, 2012; ERDIKMEN et al., 2013; ABU-SEIDA, 2014).

Alguns autores definem o dermoide como uma doenca de origem congénita
(MOORE, 2005; ERDIKMEN et al., 2013) o que corrobora com esse relato visto
que o paciente apresentou a doenca ja no primeiro més de vida. Contudo, o
cocker spaniel inglés ndo é considerada uma raca predisposta (SLATTER, 2005)
e o fato de n&o existir histérico familiar reforcou a hipotese de inexisténcia de
hereditariedade ndo havendo a recomendacdo para a remocdo do paciente da
atividade reprodutiva.

A técnica de ceratectomia utilizada foi a proposta por Wilkie; Whittaker
(1997) e foi semelhante a utilizada por ERDIKMEN et al. (2013). Segundo
Ledbetter; Gilger (2013) o recobrimento com a terceira palpebra dificulta o
acompanhamento da progressdo da ferida. Em contrapartida, Kalpravidh et al.
(2009) afirmaramm que o recobrimento com a terceira palpebra, quando realizado
apos uma ceratectomia superficial facilita a epitelizacdo dentro de uma semana.

No pos-operatorio foi notado o avango do tecido conjuntival recobrindo a
ferida. Isto aconteceu, pois na auséncia de epitélio limbico, a capacidade
proliferativa do epitélio corneano fica limitada (SAMUELSON, 2013) devido a zona
perilimbal que impede a invasdo do epitélio conjuntival sobre a superficie
corneana (HUANG & TSENG, 1991) ndo existir mais. E provavel que a remocao
da area limbica sob o dermoide tenha afetado o fornecimento de células que
migrariam para reepitelizar a cérnea ou estas células jA ndo existiam nesta
localizacéo devido a presenca do tecido ectopico do dermoide.

O uso de corticoides para a diminuicdo da cicatriz corneana é controverso
(CRISPIN, 2005). O fato do paciente nao ter sido avaliado logo apés o tratamento
com a prednisolona dificulta a associacdo deste com o fato da diminuicdo da
espessura do tecido conjuntival. Lee et al. (2005) afirmaram que o uso deste
farmaco promove a reducdo da cicatriz e consequentemente melhora a
transparéncia da cérnea.

Segundo ABU-SEIDA (2014), o dermoide tem caracteristicas
histopatolégicas que confirmam o seu diagnostico. A presenca de epiderme com
anexos cutaneos na peca removida estd de acordo com os achados de outros
autores que diagnosticaram dermoides oculares (ALAM; RAHMAN, 2012;
LEDBETTER; GILGER, 2013). Porém, nao foram encontrados fibras musculares
ou cartilagem, conforme descrito por Alam; Rahman (2012).

4. CONCLUSOES

Conclui-se que houve sucesso na cirurgia de ceratectomia lamelar em
virtude de n&o recidiva do dermoide, além disso o uso do recobrimento com
palpebra foi eficiente. Todavia, estudos s@o necessarios para atualizacdo das
racas predisponentes aos dermoides oculares, bem como para a determinacéo
mais precisa de sua etiologia.
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