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1. INTRODUCAO

A coOrnea no cdo usualmente constitui cerca de 20% da superficie anterior
do globo ocular, sendo formada pelo epitélio (tinica mais externa), estroma,
membrana de Descemet e endotélio. A maior parte de sua constituicdo é agua
(81%), porem também apresenta colageno (18%) e lipideos (0,04%). O epitélio é
composto, nos caninos, felinos e aves, por uma Unica camada de células epiteliais
colunares que repousam sobre a membrana basal, duas a trés camadas de
células poliédricas e duas a trés camadas de células escamosas nao
gueratinizadas. As células basais, que apresentam grande atividade mitotica,
estdo firmemente ligadas a lamina basal da lamina limitante anterior por
hemidesmossomas, ancoras de fibrilas de colagenos e a glicoproteina laminina
(GARCIA et. al. 2010; SAMUELSON, 2013).

As Ulceras refratarias (recidivantes, indolentes ou também chamadas
Ulceras do Boxer, sindrome da erosdo corneal recorrente e erosdo corneal
recidivante (GELATT, 2003; HERRERA, 2008; LAUS, 2009; PACHECO 2014) séo
Ulceras corneais superficiais com cicatrizacdo pobre, espontaneas e geralmente
recidivantes (GELATT, 2003). A lesdo caracteriza-se pela separacdo entre o
epitélio corneal e o estroma devido a defeitos nos hemidesmossomas juncionais.
Ulceras corneais indolentes provocam blefaroespasmo, fotofobia e epifora, que
sdo estimulados por meio de sensacbes dolorosas provenientes do epitélio
danificado, bem como do espasmo da musculatura ciliar (HYNEGAARD, 2010).

Apesar da doenca ser descrita em varias espécies e racas, estima-se que
24% de todos 0s casos ocorram no cao da raca Boxer, sendo esta a raca mais
predisposta, possivelmente por um menor ndmero de hemidesmossomas e
degeneracdo da membrana basal (PACHECO, 2014). O diagnostico é feito
atraves de sua aparéncia classica no exame oftalmoldgico com o uso do colirio de
fluoresceina, onde ocorre a fixagdo do colirio ao estroma exposto, estendendo-se
abaixo da borda epitelial solta (“colarete”). O tratamento € baseado no
desbridamento cirtrgico da lesdo, associado ao uso de antibiéticos e substancias
estimuladoras da cicatrizacdo (HVNEGAARD, 2010).

Ha varias indicacdes terapéuticas. Entre as mais referidas esta a utilizagéo
topica de antibidticos, sulfato de atropina 1% (como cicloplégico), agentes
hiperosmético (NaCl 5%, dextran coloidal), fibronectina (indisponivel
comercialmente, mas presente no soro sanguineo autdégeno), substancias
inibidoras das proteinases (aprotinina) e das colagenases (acetilcisteina); outras
indicagdes destacavam o implante de membrana anminiotica, o adesivo tissular
de cianoacrilato (estimula neovasculariza¢do corneal e desbridamento quimico da
cornea), transplante de epitélio da mucosa oral (promove reepitelizacao, reduz
inflamacéo e estabiliza a membrana corneal) e implante de atelocolageno (induz a
migracdo de queratindcitos acelerando a cicatrizacdo) (GARCIA 2010). Referente
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a antibioticoterapia topica. Hvenegaard et. al. (2011), indicavam as associacoes,
lembrando que a ofloxacina, ciprofloxacina, bacitracina, gentamicina e neomicina
sao corneotoxicos; a indicacédo deve recair na tobramicina, a qual induz menores
alteracdes morfoldgicas nas células corneais, apesar da toxicidade no processo
de reepitelizacdo. As técnicas mais invasivas, desbridamento e as técnicas de
ceratotomia pontilhada multipla (punctata) e em grade (grid) completam as
indicacdes terapéuticas. Gelatt (2003), Herrera (2008) e Laus (2009) indicavam o
desbridamento antes das técnicas de ceratotomia, referindo que o procedimento
poderia ser realizado com haste e algoddo embebido ou ndo em iodo. Garcia
(2010) afirmou que a utilizagdo combinada do desbridamento com a terapia
medicamentosa (antibiético e analgésico) € a melhor forma de tratamento. Foi
salientado pelos autores que a cada desbridamento, realizdvel a cada 3 ou 14
dias, uma menor quantidade de epitélio era retirada.

Segundo Hvenegaard et. al. (2011), o desbridamento acelera
significativamente o processo de cicatrizacdo. Em seu estudo avaliou que a
evolucdo do tratamento quando administrados inibidores de proteinases,
antibioticos e atropina 1% ndo houve alteracdo no processo, porém quando
administrado vitamina C, pode-se observar um retardo na cicatrizagao.

Este texto tem como objetivo relatar o caso de um cdo com Ulcera
corneana refrataria em ambos bulbos oculares, ocorridas em periodos diferentes,
com sucesso em seu tratamento.

2. METODOLOGIA

Em janeiro de 2018 foi apresentado em clinica veterinaria privada na
cidade de Pelotas, um canino macho, da raca Lhasa apso com 9 anos de idade,
com queixa de possivel dano na superficie do bulbo ocular direito, visualizado
como uma area opaca na superficie anterior; estes sinais estavam presentes por
um periodo superior a 10 dias. Os tutores relataram que o cdo buscava locais
escuros na casa, mantinha a palpebra fechada e apresentava corrimento ocular
seroso intenso. Submetido a avaliacdo oftalmica inicial, constatou-se as
alteracbes que motivaram a consulta e, a seguir, foram avaliados os reflexos
fotomotores direto e consensual (com a aproximacao fonte luminosa) e avaliacéo
das estruturas oculares com oftalmoscoépio; ambos exames em ambiente escuro.
A visualizacdo da cérnea com o oftalmoscopio (com a lente adequada para o
foco), permitiu a identificacdo da formagcdo de uma estrutura similar ao “colarete
epidérmico”; também néo foram identificados sinais de cicatrizagdo nesta cornea.
Em ambiente com luminosidade foi instilado na superficie ocular fluoresceina 1%,
colirio vital com a finalidade de avaliar a presenca de perda da continuidade
epitelial na cornea, exame com resultado positivo (fixagdo do corante). A
reavaliagdo com o oftalmoscopio, com filtro azul, novamente em ambiente
escurecido, permitiu, com maior detalhamento, a deteccdo dos bordos epiteliais
soltos, um indicativo seguro de Ulcera refrataria, especialmente se associado com
o relato da presenca da lesdo por um periodo superior a 10 dias sem esforcos
cicatriciais na cornea.

Foi prescrita a aplicacédo, a cada 6 horas, colirio de tobramicina® por sete
dias e o retorno para reavaliacdo. No retorno nédo foram identificadas alteracbes
na cornea (como era esperado), tendo sido indicado o desbridamento dos bordos
da lesé@o. A superficie corneana foi anestesiada com a instilacdo de colirio de

1 Tobramicina colirio® 0,3% — Alcon
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cloridrato de proximetacaina?; pelo comportamento do cdo néo foi necessaria
contencéo farmacoldgica. Com a utilizacdo de uma haste flexivel umedecida com
solucéo de NaCl 0,9% estéril foi removido, através de movimentos circulares da
haste, a por¢do solta do epitélio e renovou-se a prescricdo antibidtica tépica por
um periodo de mais sete dias. O desbridamento foi realizado com intervalo de
uma semana, intercalando com as aplica¢des antibiéticas, durante trés semanas.
A cada etapa do procedimento uma menor quantidade de epitélio era retirada. No
fim da quarta semana havia evidente infiltragdo vascular na coOrnea e
desaparecimento do colarete; estava evidenciada a presenca do esforc¢o cicatricial
da cérnea. A instilagdo tdpica de ofloxacina continuou por mais sete dias; na
reavaliacdo a cicatrizacdo corneana estava completa, sem qualquer evidéncia de
sequela (a cornea mostrava transparéncia e sensibilidade normal). A partir desta
avaliacdo, foi prescrita a utilizacdo continua de colirio umectante/lubrificante3, de
4 a 6 vezes ao dia, ou conforme necessario (os tutores foram treinados em
reconhecer a reducéo do brilho da cérnea e o acumulo de secrecdo na superficie
ocular).

ApOs seis meses houve retorno do cdo com queixa semelhante, porém no
bulbo ocular esquerdo. Foi realizado o mesmo protocolo para diagndéstico e
confirmada a presenca de Ulcera refrataria. Foi utilizado o mesmo tratamento,
porém neste caso foi necessaria a realizacdo de quatro desbridamentos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Ulcera refrataria ocorre normalmente em cées de meia idade a idosos
(HVNEGAARD et. al. 2011) sendo a idade do paciente compativel com o referido
na literatura. Embora também seja denominada de Ulcera do Boxer (por ter sido
nesta raca a primeira descricdo da enfermidade — PACHECO, 2014), outras racas
caninas também foram diagnosticadas posteriormente, entre elas a Lhasa apso,
descrita neste relato.

O uso da tobramicina como antibidtico Gnico ndo demonstrou efeitos
adversos; considerou-se eficaz no controle de infec¢cdes secundarias e, pelo
resultados observados a cada semana, ndo parece interferir sobre a
reepitelizacdo, adversidade referida por Hvenegaard et. al. (2011). Pode-se
também observar que o desbridamento foi um eficiente estimulante da
reepitelizacao referido por Hvenegaard et. al. (2011), especialmente pela reducéo
do volume retirado a cada semana, tal como referiu Gelatt (2003). O tempo entre
os desbridamentos esteve entre a frequéncia sugerida por Gelatt (2003), também
sem demonstrar efeitos adversos e, em paralelo, com boa aceitacdo pelos
tutores.

No bulbo ocular direito foi observada uma melhora clinica significante com
trés desbridamentos, ndo havendo recorréncia no mesmo ap0s a cura. Porém
apos seis meses foi diagnosticado a lesdo no bulbo ocular esquerdo, sendo que
este necessitou de quatro desbridamentos para melhora. Atualmente o paciente
encontra-se com ambas as cOrneas saudaveis, nao tendo apresentado recidivas
apos o ciclo de terapia no segundo bulbo ocular afetado, quando foi reavaliado.

2 Anestalcon® — cloridrato de proximetacaina 0,5% — Alcon
3 Optive® — Allergan
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4. CONCLUSOES

O diagnoéstico da afeccdo pode ser simples, muitas vezes ja firmado na
primeira consulta através da identificacdo do bordo epitelial solto (salientada pela
instilacdo da fluoresceina) e a auséncia de esforcos cicatriciais na cérnea. Em
muitos casos, porém, o diagnostico é sugerido pela ndo resolucdo da lesdo da
cornea com o tratamento utilizado, desde que correto. A persisténcia e a
recorréncia das Ulceras séo fatores que conduzem a suspeita diagndstica.

Pode-se concluir, através desse caso clinico, que a antibioticoterapia tépica
e o desbridamento com auxilio da haste flexivel foram suficientes no tratamento
da Uulcera refrataria. Portanto, recomenda-se a utilizacdo desta combinacao
terapéutica aos oftalmologistas veterinarios, pois além de simplificada e de facil
adesdao pelos tutores € econdémica e dispensa procedimentos mais invasivos.
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