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RESUMO

A ceratite ulcerativa, também chamada de ulcera de cornea, € diferenciada pela
perda do epitélio corneano, com exposicdo de camadas do estroma. Pode ser
classificada como ulcera superficial, profunda, descemetocele e perfuracdo da cérnea,
de acordo com o tamanho, penetracdo e causa. Por se tratar de uma urgéncia
oftalmoldgica, o tratamento deve ser instituido imediatamente, a fim de se evitar a
perda da visdo do paciente. O trauma é a causa mais comum das lesdes corneanas
em animais domésticos. O tratamento das ulceras corneanas visa extinguir a causa
primaria, controle da dor e evitar o agravamento da lesdo. As perfuragbes corneanas
severas por trauma frequentemente ocasionam lesdes irreversiveis que determinam
a indicac&o cirurgica como a enucleacdo do olho acometido. Neste relato de caso,
sera abordado um caso clinico-cirurgico de um Shih Tzu, jovem, com sinais clinicos
de ceratite ulcerativa superficial com evolugdo para perfuragdo corneana com
exposigcao de iris e os tratamentos instituidos a fim de preservar o olho acometido.
Para isso todas as etapas do atendimento ao paciente serdo abordadas, assim como
os meétodos de diagndstico e meios utilizados para confirmar ou descartar possiveis
causas primarias ou secundarias que poderiam ter como resultado uma ulcera de

cornea.

Palavras-chave: Ceratite ulcerativa, perfuracdo corneana, Flap de terceira palpebra,

membrana amnidtica.



SUMMARY

Ulcerative keratitis, also called corneal ulcer, is differentiated by loss of corneal
epithelium, with exposure of stroma layers. It can be classified as superficial ulcer,
deep ulcer, descemetocele and corneal perforation, according to size, penetration and
cause. As it is an ophthalmological emergency, treatment must be instituted
immediately, in order to avoid loss of vision for the patient. Trauma is the most common
cause of corneal injuries in domestic animals. The treatment of corneal ulcers aims to
extinguish the primary cause, control pain and prevent the aggravation of the lesion.
Severe corneal perforations due to trauma often cause irreversible injuries that
determine the surgical indication, such as enucleation of the affected eye. In this case
report, a clinical-surgical case of a Shih Tzu, young, with clinical signs of superficial
ulcerative keratitis progressing to corneal perforation with iris exposure and the
treatments instituted in order to preserve the affected eye will be approached. For this,
all stages of patient care will be addressed, as well as the diagnostic methods and
means used to confirm or rule out possible primary or secondary causes that could

result in a corneal ulcer.

Keywords: Ulcerative keratitis, corneal perforation, third eyelid flap, amniotic

membrane.



1 INTRODUGAO

As lesbes oftalmicas na clinica veterinaria de pequenos animais sao
relativamente comuns, a ceratite ulcerativa profunda € uma das moléstias mais
comuns em caes braquicefalicos devido as suas caracteristicas anatomicas,
acarretando muitas vezes, a perfuracédo da cornea e perda da visdo (KERN, 1990).

Os sinais clinicos comumente apresentados séo: blefaroespasmo, fotofobia,
lacrimejamento, secregao e hiperemia conjuntival, perda de transparéncia, edema e
neovascularizagdo da cornea e sinais de uveite secundaria (RADZIEJEWSKI et al.
2018; GUM et al. 2021).

Por meio dos testes clinicos como a aplicagao do colirio de fluoresceina, o teste
de lacrimal de Schirmer, Seidel e citologia é possivel obter o diagndstico preciso sobre
a gravidade e a extensao da lesdo, estabelecendo assim o tratamento mais adequado
(GILGER et al., 2013; VIANA, 2006).

Dependendo do grau da lesdo, os tratamentos instituidos podem ser apenas
com farmacos topicos e a medida que os sinais clinicos se agravam ou ha presenca
do risco de ruptura de cérnea o tratamento podera ser cirurgico incluindo a técnica de
Flap de terceira palpebra, enxerto com membranas amnitticas e até mesmo a
enucleagao do olho acometido (GALERA et al. 2009; KUBO et al. 2001). A terapéutica
medicamentosa sera necessaria independente do tipo de ceratite ulcerativa ou do
procedimento cirurgico indicado (KERN, 1990).

Neste relato de caso, sera abordado um caso clinico-cirurgico de um Shih Tzu,
jovem, com sinais clinicos de ceratite ulcerativa superficial com evolugdo para
perfuracdo corneana com exposicao de iris e os tratamentos instituidos a fim de
preservar o olho acometido. Para isso todas as etapas do atendimento ao paciente
serdo abordadas, assim como os métodos de diagndstico e meios utilizados para
confirmar ou descartar possiveis causas primarias que poderiam ter como resultado
uma ulcera de cérnea.

A Ulcera de cdérnea é a enfermidade oftalmica mais comum nas ragas
braquicefalicas tendo em vista que suas complicagdes podem ocasionar a perda da

visdo ou até mesmo o olho acometido. Este relato justifica-se por sua relevancia para



a qualidade de vida do animal visando técnicas de tratamentos disponiveis com o
objetivo da preservagao da fungao do olho.

As opcdes de tratamento instituidos neste relato de caso tiveram como fator
limitante a viabilidade econdmica do tutor, uma vez que os tratamentos ofertados
apresentavam grandes diferencas monetarias, devido a complexidade do
procedimento cirurgico com membrana amnidtica se comparada a técnica de
recobrimento de terceira palpebra, de menor complexidade e investimento monetario.

Quanto ao objetivo, podemos destacar quais foram os resultados esperados e
obtidos quanto as abordagens das técnicas utilizadas e suas aplicagbes, mensurando
assim se as técnicas utilizadas alcangaram seus objetivos quanto a evitar a
enucleagao do olho acometido. Também tem como objetivo uma reviséo de literatura

sobre o tema abordado.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Ceratite ulcerativa com perfuragao corneana

A ceratite ulcerativa, também chamada de ulcera de cornea, € diferenciada pela
perda do epitélio corneano, com exposigdo de camadas do estroma (WHITLEY;
HAMOR, 2021). Pode ser classificada como ulcera superficial, profunda,
descemetocele e perfuragdo da cornea, de acordo com o tamanho, penetracdo e
causa. Por se tratar de uma urgéncia oftalmoldgica, o tratamento deve ser instituido
imediatamente, a fim de se evitar a perda da visao do paciente (KERN, 1990)

O trauma é a causa mais comum das lesdes corneanas em animais
domesticos. Os traumas quimicos, dependendo do tipo de agente e seu ph, podem
causar danos severos ou infimos, e lesées amplas ou pontuais (KERN, 1990).

Ulceras profundas normalmente causam grandes extensdes de tecido
cicatricial, neovascularizacéo e inflamacao cronica. Uma ulcera torna-se complicada
quando a causa base nao é corrigida ou quando a inflamagéo € excessiva, ja que o
tecido sadio e o colageno sédo degradados por diversas enzimas, podendo ou n&o
ocorrer infecgao bacteriana (NASISSE, 1985; KERN, 1990).

Distrofia corneana pode causar ulceras de cérnea crbnica e recorrente em
caes. (SLATTER, 2005). Conforme KERN (1990) e TOLAR et al. (2006), algumas
endocrinopatias podem incorrer em lesdes simples ou complicadas por causarem
deficiéncia no componente aquoso ou mucoso do filme lacrimal. A neurodistrofia pode
levar a perda de inervacdo sensorial da cornea gerando ulceras crbnicas ou
superficiais.

MAGGS et al. (2017), aponta que corpos estranhos presente na superficie
corneana ou em camadas mais profundas da cornea, também sio causas de ceratites
ulcerativas em cées.

Devido as caracteristicas anatdmicas na conformacgao da face e a uma fissura
palpebral larga, principalmente em caes braquicefalicos, o entropio, cilio ectopico,
distiquiase, lagoftalmo e triquiase sdo causas frequentes de desenvolvimento de
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patologias de cornea, além de ficarem mais susceptiveis a agentes que possam
causar lesao perfurante (SLATTER, 2005; HINDLEY et al. 2016; MONTEIRO et al.
2018; COSTA et al. 2019; HAMOR, 2021). Castellon et al. (2009) acredita que isso se
deve a uma quantidade menor de terminagdes nervosas da cérnea, diminuindo sua
sensibilidade quando mensurado por estesiometria corneana.

A perfuragdo corneana € caracterizada pela perda do humor aquoso,
diminuigdo da camara anterior e do diametro pupilar, ocasionando prolapso da iris,
sinéquia anterior e separacgao pupilar. Caso haja aumento do volume da cérnea ou da
esclera, por processo inflamatorio, ha extravasamento do humor aquoso levando ao
prolapso da iris. Pode ser observado um abaloamento de coloragdo enegrecido
proeminente na cornea, podendo haver presenga de sangue caso a iris seja lesionada
também (WILLIAMS et al. 2002). Perfuragdes corneanas graves podem incorrer em
inflamacéo intraoculares levando a perda total da visdo (AMORIM et al. 2018).

As perfuracbes corneanas severas por trauma frequentemente ocasionam
lesdes irreversiveis que determinam a indicag&o cirurgica como a enucleagéo do olho
acometido (HAMZIANPOUR et al. 2019).

2.2 Sinais clinicos

Os sinais clinicos mais comuns incluem: blefaroespasmo, fotofobia,
lacrimejamento, secregao e hiperemia conjuntival, perda de transparéncia, edema e
neovascularizagdo da cornea e sinais de uveite secundaria (RADZIEJEWSKI et al.
2018; GUM et al. 2021). Ramos et al. (2019) também corroboram com estes sinais
uma vez que descrevem os sinais clinicos da perfuragao ocular como blefaroespasmo,
fotofobia, edema de cdrnea e hiperemia conjuntival.

De acordo com Neto (2020) e Slatter (2005) a dor é o principal sinal clinico da
Ulcera de cérnea, devido a estimulagdo nervosa que ocorre no estroma superficial,
resultando espasmos ciliares, causando dor mais intensa quando a lesdo for

superficial.
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As presencas de secrecdes serosas, mucosas ou purulentas, variam conforme
a causa primaria da lesdao (SAMUELSON, 1999; SLATTER, 2005; MARTIN, 2010;
GILGER et al., 2013).

2.3 Diagnéstico

O diagnostico da ceratite ulcerativa € baseado nos sinais clinicos e na fixacéo
do colirio de fluoresceina pelo estroma corneano, somado ao histérico, anamnese e
do exame fisico do paciente (TURNER, 2010). A confirmagdo do diagndstico de
ceratite ulcerativa se da por meio do teste da fluoresceina (SAMUELSON, 1999;
MARTIN, 2010; GALERA, 2009). No exame oftalmico deve-se examinar os anexos
oculares e suas conformacbes e se ha a presenca de corpos estranhos
(SAMUELSON, 1999; MARTIN, 2010; GILGER et al., 2013).

O teste lacrimal de Schirmer € um método semiquantitativo para mensurar a
porcdo aquosa do filme Ilacrimal e seu resultado pode ser indicativo de
ceratoconjuntivite seca, que é uma etiologia comum de ceratite ulcerativa. Na porgéo
conjuntival inferior de cada olho, insere-se uma fita de papel filtro milimetrada durante
um minuto. A umidificagdo gerada pela lagrima na tira que for superior a 15 mm/minuto
€ considerada normal, valores abaixo podem ser considerados sugestivos de
ceratoconjuntivite seca (KERN, 1990; GILGER et al., 2013).

E aconselhavel a realizacdo da citologia de |amina e cultura bacteriana e
fungica a ser coletado do material referente a porgdo afetada da cornea
(SAMUELSON, 1999; MARTINS; GALERA, 2009; GILGER et al., 2013).

O teste de Seidel deve ser realizado quando houver suspeita de perfuragao
corneana, sobre a lesdo coloca-se uma tira de papel carregada com o corante
fluoresceina, ndo realizando o flushing ou sua lavagem. Em presengca do
extravasamento do humor aquoso, o corante sera diluido, liberando sua coloragao
verde brilhante. O corante permanecera alaranjado caso a cérnea esteja integra
(VIANA, 2006).
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2.4 Tratamento

O tratamento das ulceras corneanas visa extinguir a causa primaria, controle
da dor e evitar o agravamento da les&o. A utilizagdo de corticoides exacerbam a les&o
mediante a potencializagdo das colagenases e proteases, sendo assim
contraindicados. A terapéutica medicamentosa sera necessaria independente do tipo
de ceratite ulcerativa ou do procedimento cirurgico indicado (KERN, 1990).

Para o tratamento os antimicrobianos tépicos, inibidores de proteinases e
cicloplégicos topicos sdo os mais prescritos (GALERA et al. 2009). De acordo com
Turner (2010), quando existe o risco de ruptura da cornea devera ser realizada
intervencao cirlrgica. E indicado o tratamento tépico intensivo por 24 a 48 horas antes
da cirurgia, para que haja diminuigdo do aspecto gelatinoso ou da profundidade da
ulcera. Porém, em caso de piora do quadro, a cirurgia devera ser realizada
imediatamente. Nos tratamentos cirurgicos os flaps conjuntivais sao indicados em
casos de emergéncias (GALERA et al. 2009).

O recobrimento com membrana amnidtica promove a reparagéo de lesdes em
estruturas da superficie ocular, visando a reconstrucdo anatbmica e o retorno
funcional do olho (KUBO et al. 2001) além disso, oferece beneficios comprovados n&o
s6 na oftalmologia, mas também em outras areas de especialidades como nas
cirurgias de recuperagao tecido gastrointestinal, recuperagao parede toracica, hérnia,
tratamento de ferimentos, remog&o de massa e enxerto cuténeo alternativo (SOUZA,
2003).

Segundo Bujan et al. (2021), a enucleagdo consiste na retirada cirurgica do
globo ocular, das margens palpebrais, conjuntiva, glandulas de Meibomian,
membrana nictitante e sua glandula lacrimal acesséria. E uma metodologia indicada
quando o globo ocular ndo apresenta funcionalidade, com progndstico de recuperagéo
reservado, com sinais de dor ou com potencial de dor expressivo (SPIESS et al. 2013).
Lesdbes irreversiveis como a perfuracdo corneana severa e trauma ou doengcas como
glaucoma e neoplasias, estdo entre as causas mais comuns que originam a indicagéo
cirurgica de enucleagao. (HAMZIANPOUR et al. 2019). Para GALERA et al. (2017) a

causa mais comum que leva a casos de enucleagdo por diagnostico clinico de
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perfuragao de cdrnea, se deve a complicagdes como ceratoconjuntivite seca e lesbes
provenientes de mordeduras, sendo este cenario mais comum para as ragas

braquicefalicas.

2.4.1 Tratamento clinico

O curso do tratamento varia conforme a causa base desencadeadora da ulcera
corneana. Os colirios antibidticos sao os farmacos indicados para o tratamento da
infecgao ou sua profilaxia. O intervalo das aplicagdes varia conforme o tipo de Ulcera
e de seu estagio (SAMUELSON, 1999; SLATTER, 2005; MARTIN, 2010). As pomadas
antibidticas tém como vantagem a permanéncia do farmaco por maior tempo sobre a
superficie da lesdo, mas por apresentarem menor biodisponibilidade, pode atrasar o
processo de cicatrizagao da ferida em questdo (SLATTER, 2005).

Nas ulceras mais profundas os antibiéticos de amplo espectro da classe das
fluoroquinolonas, como ciprofloxacina, ofloxacina, gatifloxacina e moxifloxacina séao
os farmacos mais indicados, por possuirem caracteristica bactericida, principalmente
no tratamento de Pseudomonas. As quinolonas de quarta geragao, como gatifloxacina
e moxifloxacina, oferecem excelentes resultados no tratamento topico, por sua
penetracdo mais extensa, porém dilatam o processo de cicatrizagdo (PEIFFER; HILL,
(1989); DUGGIRALA et al. 2007; MARTIN, 2010).

O colirio de atropina pode ser indicado para controle da dor por apresentar
caracteristicas midriatico e cicloplégico, variando de acordo com a sua concentragao.
Contudo deve-se levar em consideracao seus efeitos colaterais indesejaveis como a
salivacdo persistente (até uma hora apds a administragdo), hiperemia conjuntival,
epifora. Pode causar toxicidade sistémica diminuindo a producéo lacrimal e aumento
da pressao intraocular por obstrugdo do angulo iridocorneano, logo ndo deve ser
utilizado por longos periodos (VIANA, 2006).
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2.4.2 Flap de terceira palpebra

BOJRAB (1996) afirma que nos animais a terceira palpebra é bem desenvolvida
e por isso fornece uma boa protegao para a cérnea e consequentemente para o globo
ocular. Para GALERA et al. (2009) apesar de menos vantajosos que 0s enxertos
conjuntivais, os flaps de terceira palpebra podem ser uma opgao de tratamento a
serem utilizados esporadicamente. O procedimento cirurgico adotado neste relato de
caso também corrobora com SAMPAIO (2007), como uma das possibilidades de
tratamento. O Flap de terceira palpebra é economicamente mais viavel, de menor
complexidade cirurgica e anestésica e oferece maior prote¢do mecénica a cérnea para
a tentativa de preservacédo do globo ocular, além disso, tem como vantagem um maior

tempo de contato dos farmacos com a superficie ocular (SILVA et al. 2015).

2.4.3 Recobrimento com membrana amniobtica

A membrana amnidtica ou amnio apresenta estrutura translucida e tem alta
concentragéo de colageno. Suas principais indicagdes séo: reconstru¢ao da superficie
ocular; queimaduras quimicas; simbléfaro; defeitos epiteliais persistentes; neoplasia
de superficie ocular; ulceras de cérnea de dificil cicatrizacdo; descemetoceles; ulceras
profundas; deficiéncia limbica total ou parcial; ceratopatia bolhosa; ceratites
infecciosas; perfuracdo ocular; além de base para a expansao de células epiteliais
(DE ROTH, 1940; SOUZA, 2003; GILGER et al., 2013). Duas técnicas podem ser
utilizadas para a fixacdo da membrana amnidtica: por sutura em padrdo simples
separado nas bordas da lesdo; ou por meio da cola de fibrina. Esta ultima diminui a
incidéncia de cicatrizes associadas a sutura (SAMUELSON, 1999; SOUZA, 2003;
MARTIN, 2010; GILGER et al., 2013)

Quanto ao tratamento, os enxertos conjuntivais como os de membranas
amnidticas sdo os mais indicados por possuirem propriedades antifibréoticas,
antiangiogéncias, antiproteoliticas e antiinflamatérias (NETO, 2020), ainda possuem
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a vantagem da utilizagdo de diversas camadas de membrana, para o preenchimento
total da profundidade da lesdo (DUA et al. 2004).

As membranas amniéticas transplantadas séo indicadas para procedimentos
cirurgicos oftalmologicos em caes e gatos (Figura 1), podendo-se utilizar as de
espécie equina (BARROS et al. 1998), canina (BARROS et al. 1995), e humana (ION
et al. 2016).

Figura 1 - Membrana amniética equina na cérnea de gato.

Legenda: Figura 1 (A) Pos-operatorio apos a implantagao da
membrana amniética equina na cornea. (B) 3 semanas apos o
poOs-operatorio, presencga de tecido de granulagéo e
vascularizagdo. (C) 12 semanas de pds-operatoério, transparéncia
e remiss&o dos vasos.

Fonte: Barachetti et al. 2010

A membrana amnidtica homogeneizada é um material unico, composta por
colageno tipos |, lll, IV, V e VII e matriz extracelular estrutural, contendo proteinas
especializadas fibronectina, lamininas, proteoglicanos e glicosaminoglicanos. Possui
fatores de crescimento de cura essenciais epidérmico (EGF), transformador beta
(TGF-b), fibroblastos (FGF) e derivado de plaquetas (PDGF) (KAY, 2011).

Os tecidos amnioticos mostraram pouco ou nenhum antigeno HLA-A, B, C e 32
microglobulina (BARADARAN-RAFII et al. 2007).
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2.4.4 Enucleagéo

A enucleagcdo consiste na remocdo de todo o globo ocular incluindo o
revestimento fibroso interno. E preconizada em casos em que ha perda total da visao,
mas com sinal de dor geralmente causados por perfuragdes oculares, endoftalmite,
panoftalmite, ruptura do nervo éptico, neoplasias intraoculares, traumatismos severos
e glaucomas cronicos irreprimiveis (RAHAL et al. 2000; GELLAT, 2003; BOJRAB,
(2005).

Na enucleagdo subconjuntival lateral ou transconjuntival, para uma melhor
exposi¢cao do globo ocular é realizado cantotomia lateral de 1 a 2 centimetros de
extensdo. E feita um corte da conjuntiva perilimbar, disseccdo junto ao globo e
desprendimento de todos os musculos extraoculares. O nervo Optico é exposto por
meio da rotagdo medial do globo ocular, devendo este ser pingado e transfixado para
posterior secgdo (SLATTER, 1998). Caso ocorra hemorragias no local devem ser
controladas com ligaduras ou esponjas cirurgicas (GELLAT, 2003). Antes da sutura
da pele, deve-se remover a terceira palpebra e o tarso palpebral (SLATTER, 1998;
CUNHA, 2008).

A glandula lacrimal normalmente ndo €& removida, e a fascia bulbar e a
conjuntiva suturadas em padr&do continuo com fio absorvivel 4-0. O fechamento das
palpebras & feito com pontos separados utilizando-se fio monofilamentar nao
absorvivel (BOJRAB, 2005; CUNHA, 2008).

Na técnica transpalpebral, o globo ocular, a conjuntiva e membrana nictitante
sdo removidos em bloco, evitando-se assim a necessidade de dissecacdo da
conjuntiva ou membrana nictitante em etapas cirurgicas adicionais. Esta técnica visa
minimizar complicagdes no pos-operatorio a longo prazo, causada pela retencao de
tecidos anexos ou secretores WARD et al. (2011).

As complicagbes mais comuns no pés-operatério sdo deiscéncias de suturas,
as hemorragias oriundas de artéria palpebral mal laqueada (RAHAL et al. 1996), que
podem provocar inflamacgao local por contaminacdo da ferida, com secrecédo serosa
oriunda da sutura (GELLAT, 2003). No pos-operatorio de enucleagao € indispensavel
a administragao sistémica de antibidtico, antiinflamatério e analgésico, utilizacdo de
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colar protetor elizabetano e se necessario curativos locais (SLATTER,1998 e CUNHA
2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Este relato de caso tem como objetivo geral descrever o caso de um paciente
canino macho, da raga Shih tzu atendido na Clinica Veterinaria, apresentando ulcera
de cornea superficial com evolugéo para perfuracdo da cérnea com exposicao da iris,
descrever os tratamentos instituidos e os resultados alcangados a fim de se evitar a
enucleagao do olho acometido, levando-se em consideragao a técnica utilizada e suas

vantagens.

3.2 Objetivo especifico

Relatar de forma detalhada todas as etapas do atendimento ao paciente, desde
seu primeiro atendimento, os métodos utilizados na avaliacdo fisica para o
fechamento do diagnéstico e investigacdo de possiveis causas base como fator
desencadeador da ulcera de cornea do olho direito, por meio de exames laboratoriais,
anamnese e historico do paciente. Os resultados obtidos no tratamento
medicamentoso e as opgdes de tratamento cirurgico disponiveis e suas técnicas, bem
como o trans-operatorio e pos-operatorio, além de realizar uma revisdo de literatura

do assunto abordado.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este relato de caso teve uma abordagem qualitativa, ja que se refere ao
acompanhamento e analise completa do caso, levantamento e coleta de dados
referente ao tema, permitindo sua compreensao e descri¢ao detalhada.

A pesquisa foi do tipo exploratoria, descritiva e explicativa. Exploratoria pela
utilizagao de estudos relacionados a ceratite ulcerativa de cérnea e suas complicagdes
e tratamentos em céaes. Descritiva e explicativa devido ao detalhamento de todo o
procedimento adotado desde o primeiro atendimento até a resolugcéo do caso.

Trata-se de um estudo de caso e pesquisa bibliografica, pois além da analise e
conhecimento detalhado do caso clinico houve a busca por materiais e métodos
bibliograficos para comparacéo e avaliagdo de diferentes pontos de vista.

O universo da pesquisa compreende um unico individuo, um cdo macho da
raga Shih Tzu de 1,9 anos com diagndstico de ceratite ulcerativa unilateral (olho
direito).

Os instrumentos e a técnica utilizada para a coleta de dados foi a observagao
participante, uma vez que foi feita todo o acompanhamento do caso desde a primeira
consulta na qual foi fechado o diagnostico, foram realizados exames complementares
e seus achados, a escolha da técnica cirurgica adotada e a analise dos resultados
alcangados.

4.1 Relato do caso

Em 27 de fevereiro foi atendido um cao da raga Shih-Tzu, de nome Lupe, com
1 ano e 9 meses de idade, macho, em que a tutora informou que ao retornar de um
passeio no sitio, o olho direito apresentava uma lesdo superficial, epifora e
blefaroespasmos, além disso relatou que o animal estava com pouco apetite. O animal
foi prontamente atendido, uma vez que se trata de uma emergéncia oftalmica. Apds o

diagndstico da ulcera superficial de cornea por meio do teste de fluoresceina, a tutora
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foi orientada sobre as medicagdes prescritas e a importancia da utilizacdo do colar
elisabetano até a conclusdo do tratamento.

No dia 28 de fevereiro a tutora retornou com o paciente apresentando
perfuracdo de cornea, com exposi¢cao da iris, pois nao utilizou o colar elisabetano e o
céo arranhou o olho ao coga-lo.

4.1.1 Histérico do animal

Nunca apresentou problemas de saude, sem historico de internacdo anterior
ao dia da consulta.

Esteve na clinica em setembro de 2022 apenas para consulta de rotina, quando
completou o primeiro ano de vida, sem alteragdes na data da consulta.

4.1.2 Anamnese

Lupe vive em uma casa com quintal murado, mas passeia periodicamente na
rua, convive com um gato e n&o ha conflitos, ndo € castrado, vacinas V10 e raiva em
dia, ultima vermifugagdo em fevereiro/23 (Helfine Plus — praziquantel, pirantel e
febantel), n&o ha vacinas ou coleira antiparasitaria contra leishmaniose (Anexo A).
Alimenta-se bem, apenas de ragdo sem corante (tutora ndo soube informar a marca),
tem boa ingestdo de agua e urina e fezes normais. Lupe frequenta o sitio da familia
onde tem acesso a todas as dependéncias, viaja no carro na janela (com o vidro
aberto). Tutora relata que ao retornar do passeio no sitio o olho direito comegou a
apresentar secrecido, edema e blefaroespamos e o animal esta com pouco apetite e

apresenta-se prostrado. Sem vémito ou diarreia.
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4.1.3 Exame fisico

No exame clinico a temperatura 38,8 (normotérmico), o peso 6.200 kg, escore
corporal 4 (LAFLAMME, 1997). Animal responsivo, mucosas normocoradas, TPC <2,
turgor <2, ganglios linfaticos nao reativos, auscultagdo cardiaca e pulmonar normais,
palpagdo abdominal normal e sem sinal de dor. Sistema tegumentar ndo apresenta
lesdes. Sem sinais de ectoparasitos. Nao ha sinais de tartaro nos dentes. Ao examinar
o olho direito foi constatada neovascularizagdo corneal acentuada e hiperemia
conjutival, assim como secre¢do mucopurulenta e edema.

Para avaliacao do olho acometido foi utilizado o colirio de fluoresceina para
avaliar o grau da lesao, onde o foi observado uma ulcera de cérnea superficial (Figuras
2e3)

Figura 2 - A coloragéo verde fluorescente, ap6s a aplicagdo do colirio de fluoresceina, indica
presenca de Ulcera de cornea superficial.

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 3 - Episclerite e edema em cao com ulceratite superficial de cérnea.
o V7 oA

Fonte: arquivo pessoal.

Apds a administracao do colirio no paciente foi realizado o teste rapido de
cinomose (Alere AG) cujo resultado foi negativo (Figura 4). O teste foi feito a fim de
excluir uma das possiveis causas de ceratoconjutivite seca. O teste utilizado nao
identifica antigenos vacinais, portanto vacinas prévias nao interferem no resultado. O
teste oferece 98,8% de sensibilidade e 97,7% de especificidade o que confere um alto

grau de confiabilidade nos resultados.

Figura 4 - Teste cinomose Alere AG negativo em céo.

=

Fonte: arquivo pessoal.
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As medicagbes prescritas no Anexo B, tiveram como objetivo estimular e
organizar a reparagao da cérnea, melhorar a cicatrizagao e sao antibioticos de amplo
espectro — Ciprofloxacina e Sulfato de Condroitina A colirio (Ciprovet® ciprofloxacino
0,15mg sulfato de condroitina 10mg por gota); Tobramicina colirio (Tobrasyn® 0,1 mg
de Tobramicina por gota) e colirio de plasma, ambos por 14 dias. O Hialuronato de
Sodio colirio (Hyabak® 0,15% ou 0,75 mg por gota) promove a hidratagdo e
lubrificagao do olho, por 7 dias. Para controle da dor foi prescrito tramadol e dipirona
por 5 dias e como o0 animal apresentava-se inapetente foi prescrito o cobavital até que
o animal voltasse a se alimentar normalmente.

A tutora foi orientada a colocar imediatamente o colar elisabetano no cao até
o final do tratamento e orientada sobre a medicacido prescrita. Também foi feita a
coleta de sangue e sua centrifugacéo (na propria clinica) para a produgao do colirio

de plasma, que tem como objetivo atuar como terapia adjuvante na diminuigdo dos
sinais inflamatorios, da dor e auxiliar na cicatrizacdo da deformidade epitelial. A tutora

informada sobre a necessidade de conservagdo do mesmo em geladeira. O retorno

para reavaliagdo do olho foi agendado para 03 de marc¢o (3 dias apos a consulta).

4.1.4 Acompanhamento das consultas

Em 28/02 a tutora retornou, pois deixou o paciente sem o colar elisabetano e o
olho foi perfurado gravemente (Figura 5).
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Figura 5 - Ulcera de cérnea profunda em co com exposicdo da iris.

Fonte: arquivo pessoal.

No mesmo dia foi realizada a consulta com uma oftalmologista, que utilizou
para o diagnostico e classificagdo da ulcera de cérnea a lampada de fenda portatil,
sendo o aparelho mais indicado para a avaliacdo das palpebras, tecidos e pele ao
redor dos olhos, da superficie do olho (cérnea e a conjuntiva), do humor aquoso, da
iris e do cristalino. Por meio deste exame é possivel avaliar também a profundidade
da lesdo na cornea. Outro aparelho utilizado na consulta foi o transiluminador de finoff
que avalia o reflexo pupilar, também foi aferida a pressdo ocular por meio do
tonbmetro que possibilita o diagndstico de endoftalmite e glaucoma. A lente de
condensacgao de 20 dioptrias permitiu a avaliagdo do seguimento posterior do olho.

Ao final da consulta a oftalmologista informou a tutora sobre as opg¢des de
tratamento em que ela poderia optar por dois tipos de procedimentos, sendo a primeira
uma microcirurgia de recobrimento com membrana amnidtica (Figura 6) que seria a
mais recomendada uma vez que a perfuracdo do olho rompeu a membrana de
descement e o grau da lesdo supera 4% da cornea, contudo é uma opgéo complexa
e de alto custo, ou uma cirurgia de flap de terceira palpebra que seria menos invasiva
e de menor custo, contudo € mais indicada para lesdes de até 3% da cornea. Devido
a disponibilidade financeira, a tutora optou pela cirurgia de recobrimento do Flap de
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terceira palpebra. O objetivo principal que a tutora esperava com este tratamento era

evitar a enucleacao do olho.

Figura 6 - Shih tzu, 5 anos, macho, implante de membrana amnittica em ceratite ulcerativa.

Fonte: Neto (2020).

O animal foi internado na clinica no mesmo dia para passar pelo procedimento
cirargico. Foi feita a coleta de sangue para realizagdo dos exames pré-operatorios
(hemograma e bioquimico) que foi liberado no mesmo dia a pedido da clinica (Anexo
C). No hemograma houve alteragcéo nos eritrocitos, que estavam abaixo dos valores
de referéncia, indicando anemia. A tutora foi prontamente informada e a médica
veterinaria recomendou o suplemento vitaminico Eritrés Dog Tabs Organnact por 30
dias, ja que é um suplemento rico em acido félico, piridoxina, vitamina B12 e ferro
quelato; a fim de acelerar o processo de hematopoiese, principalmente dos eritrocitos.
N&o houve alteragdes no exame bioquimico.

A cirurgia foi marcada para o mesmo dia uma vez em que resultados atendiam
aos parametros minimos necessarios para o procedimento. Também foi solicitado ao
laboratorio pesquisa de hematozoarios (Anexo D) a fim de excluir possiveis doengas
causas por ectoparasitos (carrapatos), como causa base que pudesse desencadear
uma ulcera de cornea, o resultado do exame foi negativo. A resposta imunologica
desencadeada contra os agentes da cinomose, ehrlichiose e leishmaniose formam
imunocomplexos que se depositam nos tecidos, resultando em uma resposta
infamatdria ao redor dos ductos das glandulas lacrimais causando ceratoconjutivite

seca. A tutora nao autorizou a realizagao de testes de leishmaniose devido ao custo.
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Ap0s a liberagao dos exames pré-cirurgico, o paciente passou por uma consulta
pré-anestésica com o anestesista e foi classificado com ASA 2 (devido a arritmia
cardiaca) onde foi liberado para a cirurgia.

Os Medicamentos pré-anestésicos utilizados no procedimento foram: na
Medicac&o pré-anestésica: Metadona 0,2 mg/Kg IM, Dexmedetomidin 2 pg/Kg IM,
etamina 3 mg/Kg IM. Medicamentos utilizados na indugdo anestésica: Fentanila 3
ug/Kg IV, Propofol 3 mg/Kg IV, Lidocaina 1 mg/Kg IV, Diazepan 0,3 mg/Kg IV. Blogueio
Loco Regional feito com Lidocaina Auricolopalpebral 5 mg/Kg. As medicag¢des poés-
anestésicas foram: Meloxicam 0,1 mg/Kg IV, Dipirona 25 mg/Kg IV e Amoxicilina 20
mg/Kg SC (feita 30 minutos antes da cirurgia) conforme Anexo E.

Durante a cirurgia o paciente apresentou bradicardia intensa no inicio do
procedimento cirurgico, apresentando também varios episédios de bloqueios
atrioventriculares de grau 2 (BAV 2) associado com hipotensdo (PAS 72) tendo
repercussdo hemodinamica, foi realizado a reversdao da dexmedetomidina com o
antipamezole, e foi necessario realizar administracdo de atropina na dose de 0,022
mg/kg/lV para reversdo do quadro. Os parametros foram estabilizados durante o
procedimento cirurgico/anestésico. Foi conversado com os tutores sobre o quadro
apresentado durante o procedimento e recomendo que realizassem
eletrocardiograma para investigar possiveis problemas cardiacos do paciente, apesar
de se tratar de um animal jovem.

O procedimento cirurgico foi realizado com a técnica de recobrimento da
terceira palpebra com a fixagdo com fio de mononylon 4-0 na conjuntiva bulbar
(fechamento horizontal), que promove uma excelente protegdo para a lesao,
acelerando o processo de cicatrizagao (Figura 7).
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Figura 7. Cirurgia de Flap de terceira palpebra em céo.

Fonte: arquivo pessoal.

A tutora foi orientada pela oftalmologista a suspender a medicagéo prescrita
inicialmente pela clinica geral (no dia 27/02) e orientada sobre a maneira correta de
ministrar no pos-cirurgico a nova prescricdo (Anexo F): moxifloxacino colirio
(VIGAMOX® 0,19 mg de moxifloxacino por gota.) indicado para tratamento da
conjuntivite bacteriana causada por cepas sensiveis dos seguintes organismos:
microorganismos  aerobicos gram-positivos e gram-negativos e  outros
microorganismos como a Chlamydia trachomatis. Dorzolamida 2% + Timolol 0,5%
colirio (0,74mg de dorzolamida e 0,19mg de timolol por gota) indicado para o
tratamento da pressao intraocular elevada de pacientes com hipertenséo ocular.

A cirurgid prescreveu os seguintes medicamentos: Amoxicilina + Acido
Clavulénico, Meloxican (7 dias) e dipirona por 3 dias, para controle de infecgdes
bacterianas comuns, antiinflamaério e controle da dor, respectivamente.

Em 07 de margo, Lupe retornou para avaliagdo com a clinica geral/cirurgia.
Olho nao apresentava edema, cicatrizacédo satisfatoria e sem presenga de secregao

(Figura 8). Prognostico reservado quanto a necessidade de enucleacgao.
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Figura 8 - Primeiro retorno apos cirurgia, paciente ainda com os pontos. Sem alteragbes perceptiveis.

Fonte: arquivo pessoal.

Em 14/03 Lupe retornou para a consulta com a oftalmologista. Por meio do
tondmetro a presséao ocular foi aferida e ainda estava alta indicando glaucoma, sendo
assim, a tutora foi orientada a continuar com a medicagao prescrita no pos-operatorio.
Prognéstico reservado quanto a necessidade de enucleagéo.

Em 21/03 Lupe fez o terceiro retorno para retirar os pontos e nova avaliagao
com a oftalmologista onde o olho foi examinado com a ldmpada de fenda e tondmetro
(Figuras 9,10 e 11), paciente continuara fazendo uso dos colirios prescritos até 30/03
uma vez que a pressao ocular ainda continua alta. O progndstico foi considerado

reservado quanto a necessidade de n&o enucleagao.
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Figura 9 - Avaliagéo do olho direito com a lampada de fenda.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 10 - Avaliagdo da pressao ocular do olho direito— tonédmetro.

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 11 - Resultado apds 21 dias, apresentando boa cicatrizagdo, mas com presenca de edema

além do esperado.

Fonte: arquivo pessoal.

Foi realizado o exame de eletrocardiograma onde foi observado arritmia sinusal
marcante e bloqueio atrioventricular de primeiro grau e como sugestdo, que seja
evitado a ministragdo de farmacos alfa 2 agonistas (ex: xilazina, dexmedetomidina e
medetomidina).

A tutora foi orientada a realizar exames anuais apenas a fim de prevencgao de
possiveis complicagdes, mas as alteracbes encontradas ndo apresentam grandes
repercussdes hemodindmicas (Anexo G).

Também foi feito novo hemograma a fim de avaliar a resposta do animal quanto
ao tratamento para anemia, que apresentou excelentes resultados como demonstrado
no (Anexo H).

Em 31/03 o paciente retornou na clinica e foi avaliado pela clinica geral. Nesta
avaliagao foi constatada a piora do quadro. O globo ocular apresentou grande edema,
devido a glaucoma secundario severo (Figura 12).
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Figura 12 - Globo ocular apresenta neovascularizagéo intensa e edema.

Fonte: arquivo pessoal.

Em 04/04 o paciente retornou para consulta com a oftalmologista que informou
a tutora sobre a piora do quadro do paciente (Figuras 13 e 14), e da necessidade de
exames complementares (ultrassom ocular bilateral) a fim de esclarecer a suspeita
clinica de luxacao da lente no olho direito, € no olho esquerdo apenas como forma de

acompanhamento e prevencgao de possiveis alteracdes clinicas.

Figura 13 - Globo ocular apresenta grande neovascularizagdo e edema.

\ R

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 14 - Edema pode ser melhor observado pela vista lateral.

Fonte: arquivo pessoal.

Quanto ao tratamento medicamentoso foi prescrito a Tobramicina coliro
(Tobrasyn® 0,15mg por gota), por 15 dias, que é um antibiético utilizado para tratar
infeccbes externas dos olhos e seus anexos, causadas por bactérias sensiveis a
tobramicina. O Tartarato de Brimonidina colirio (Alphagan® Z 0,05mg por gota)para
tratamento de glaucoma de angulo aberto ou presséo ocular elevada, para ser usado
de forma continua. Manteve o uso da Dorzolamida 2% (10mg gota) + Timolol 0,5%
(2,5mg gota) colirio juntamente com o Hialuronato de Sddio colirio (Hyabak®) que
foram prescritos no pos-cirurgico (Anexo ).

O retorno foi agendado para 24/04 para nova avaliagdo do animal e do
ultrassom solicitado (Anexo J). Tutora informada sobre a necessidade de enucleagao
caso o tratamento instituido n&o obtenha sucesso quanto ao controle do glaucoma.

Em 24/04 Lupe retornou para consulta com a oftalmologista, apresentando
piora do quadro (Figura 15).
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Figura 15 - Olho direito apresenta processo inflamatério e piora do glaucoma.

Fonte: arquivo pessoal.

Quanto ao resultado do ultrassom o olho direito apresenta processo
inflamatério na camara anterior, sinais de deslocamento de retina (cdmara vitrea) e
lente com sinais de subluxagao anterior. O olho esquerdo nao apresentou alteracées
(Anexo K). A tutora foi orientada para que o colirio VIGAMOX® (cloridrato de
moxifloxacino) fosse ministrado QID, e a manter a utilizagao dos colirios para controle
da pressao ocular até a data da enucleagao (Anexo L). A cirurgia de enucleacao foi
agendada para 27/04.

Em 27/04 foi realizada a enucleagao, utilizando a técnica cirurgica subconjutival

com sutura da conjuntiva com fio vicryl 3-0 e sutura da pele nylon 4-0 (Figura 16).
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Figura 16 - Enucleac&o do olho direito utilizado a técnica subconjutival.

Fonte: arquivo pessoal.

Conforme resultados apresentados no laudo do eletrocardiograma (Anexo G),
no protocolo anestésico ndo foram empregados farmacos alfa 2 agonistas. Paciente
se manteve bem durante todo o procedimento, sem intercorréncias. Medicagéo pré-
anestésica: Metadona 0,3 mg/kg IM e Acepromazina 0,02 mg/kg IM. Inducgéo
anestésica: Fentanila 3 mcg/kg IV, Cetamina 1 mg/kg IV, Lidocaina 1 mg/kg IV,
Diazepan 0,3 mg/kg IV, Propofol 0,5 mg/kg IV. Manuteng&o: Fentanila 7 mcg/kg/h 1V,
Lidocaina 30 mcg/kg/h IV, Isoflurano -%, inalatéria, Cetamina 0,6 mg/kg/h IV. Bloqueio
loco regional: Bupivacaina 0,05 ml/kg, Intraconal (retrobulbar), Bupivacaina 0,05 mi/kg
auriculopalpebral (Anexo M).

O olho enucleado foi enviado ao laboratério para exame histopatolégico com
coloracdo de rotina, ndo foram encontradas células neoplasicas e nem agentes

infecciosos (Anexo N).
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

No estudo de caso apresentado, a conclusédo da veterinaria responsavel pelo
caso, juntamente com a oftalmologista, foi que a provavel causa da perfuragao da
coérnea teve origem mecanica, e a mais provavel foi o trauma. Outras causas por
trauma mecanico, como os cilios ectdpicos, entrépio palpebral, distiquiase e corpo
estranho foram descartadas na primeira consulta com a oftalmologista por meio dos
aparelhos oftalmologicos especificos ja citados neste relato de caso (NASSISE, 1985;
SAMUELSON, 1999; MARTIN, 2010; GILGER et al., 2013).

Causas secundarias de origem infecciosas (MARTINS, et al. 2009), como a
cinomose e doengas causas pela picada do carrapato (erlichiose), que podem causar
ceratoconjutivite seca também foram descartadas, com os exames de diagnostico
realizados como o teste rapido Alere AG e pesquisa de hematozoarios. Apesar de o
paciente ter recebido todas as vacinas essenciais no periodo preconizado pelo
WSAVA (2016) existe a possibilidade de falha vacinal, o que pode comprometer o
desenvolvimento de imunidade adequada do animal em caso de contato com o virus
da cinomose (DIETRICH, 2022). Como o exame de leishmaniose nao foi autorizado
pela tutora ndo foi possivel excluir esta possibilidade de causa secundaria. Com o
exame histopatolégico foi possivel descartar a possibilidade de células neoplasicas
como causadoras da ceratite ulcerativa.

No tratamento medicamentoso da ulcera profunda foram utilizados antibioticos
de amplo espectro da classe da Ciprofloxacina (Ciprovet®) e quinolona de quarta
geracéo: Moxifloxacina (Vigamox®) que sdo os farmacos mais indicados, por suas
caracteristicas bactericida, contudo, as quinolonas de quarta geragdo dilatam o
processo de cicatrizagdo, mas possuem penetracdo mais extensa (PEIFFER; HILL,
1989; DUGGIRALA et al. 2007; MARTIN, 2010). A Tobramina colirio (Tobrasyn®)
também foi indicada para o tratamento de infec¢ées causadas por bacilos gram-
negativos susceptiveis, incluindo Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiell.
Para controle da presséao intraocular, evitando possivel glaucoma foram prescritos: o
Alphagan® Z (Tartarato de Brimonidina), Dorzolamida + Maleato de Timolol, contudo
esses nao obtiveram sucesso.
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A nao utilizacdo do colar elisabetano, apesar de recomendado ao tutor pela
veterinaria na primeira consulta, foi a principal causa do agravamento da ulcera de
cérnea, que poderia ter sido tratada apenas de forma medicamentosa, mas devido ao
colabamento da camara anterior (exposigéo da iris) foi necessaria a intervengéao cirurgica
(SLATTER,1998 e CUNHA 2008).

Para o tratamento do Lupe, os enxertos conjutivais (NETO, 2020) seriam de
grande valia principalmente pela possibilidade de construgdo de camadas conjutivais
(DUA et al. 2004), uma vez que a lesao foi profunda superando 4% da cornea inclusive
com a exposic¢ao da iris (DE ROTH, 1940; SOUZA, 2003; GILGER et al., 2013), o que
poderia inclusive aumentar a possibilidade de recuperacédo parcial da viséo e a
chances da nédo enucleagao do olho direito (KUBO et al. 2001). Mas devido a questéo
econdmica a tutora optou por nao realizar este procedimento.

O procedimento cirurgico do Flap de terceira palpebra adotado neste relato de
caso corrobora com SAMPAIO (2007) e GALERA et al. (2009), como uma das
possibilidades de tratamento. Sendo mais indicado para lesbes com menor grau de
severidade e abaixo de 3% do comprometimento da cornea.

O Flap de terceira palpebra foi a escolha mais viavel do ponto de vista
financeiro, facilidade na execugao, processo anestésico de menor complexidade e por
oferecer maior protegdo mecanica a cornea para a tentativa de preservagéo do globo
ocular, que foi o objetivo principal da tutora. Além disso, possibilitou que a tutora
continuasse com o tratamento topico com colirios em casa, tendo como vantagem um
maior tempo de contato dos farmacos com a superficie ocular (SILVA et al. 2015).

Perfuragdes corneanas graves podem incorrer em inflamagao intraoculares
levando a perda total da visdo (AMORIM et al. 2018), tal processo inflamatorio pode
ser confirmado pelos exames de ultrassom ocular e histopatolégico do olho direito.

As perfuracbes corneanas severas por trauma frequentemente ocasionam
lesdes irreversiveis que determinam a indicag&o cirurgica como a enucleagéo do olho
acometido (HAMZIANPOUR et al. 2019). A técnica operatéria com acesso
subconjutival, adotada pela cirurgid, € a mais utilizada e se deu por ser uma
intervencdo mais rapida e que ndo resulta em retengdo de tecidos anexos ou
secretores, uma vez que o globo ocular, a conjuntiva e membrana nictitante s&o

removidos em bloco, minimizando possiveis complicagdes no pés-operatério (WARD
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et al. 2011). Também foi deixada a maxima quantidade de tecido possivel para facilitar
a sutura de aproximacgao e minimizar a depressao orbitaria. Nao houve complicacdes
no pos-operatorio deste relato de caso.

O tratamento medicamentoso instituido nos pds-operatério corrobora com
SLATTER,1998 e CUNHA 2008, com a prescricdo de antibidtico sistémico,
antiinflamatério e analgésico (Amoxicilina + Acido Clavulénico, Meloxican e dipirona)
além da utilizagc&o do colar elizabetano, ndo houve necessidade de curativos locais.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Podemos concluir que nos casos em que o tratamento terapéutico e a
intervengao cirurgica n&o obtiveram sucesso quanto a preservagao do globo ocular, a
enucleagdo com a técnica cirurgica subconjutival do olho acometido proporciona ao
paciente conforto, uma vez que as complicacdes oftalmicas causadas por perfuragao
de cdérnea causam sensibilidade dolorosa diminuindo sua qualidade de vida.

Constatamos também a importancia de medidas profilaticas na prevencao de
zoonoses e doencas transmitidas pela picada do carrapato, como a erlichiose e a
leishmaniose, que podem causar complicagdes oftalmicas que podem levar a perda
da visao e até mesmo a enucleag¢ao do olho acometido. Assim como a importancia da
manutencao do calendario vacinal em dia para evitar doengas como a cinomose que
podem cursar para quadros mais severos de ceratoconjuntivite seca e suas
complicagdes.

Racas braquicefalicas estdo mais sujeitas a lesdes oftalmicas devido a suas
caracteristicas anatémicas, portanto exigem maior cuidado por parte do tutor quanto
a exposicao do animal a situagdes ou locais que favorecem o surgimento de lesdes.
Neste relato de caso, observamos que o animal é exposto a tais situacées quando &
levado a passeios de carro, onde viaja na janela com o vidro aberto e frequenta o sitio
da familia, ficando assim mais susceptivel a lesdes por trauma. Apesar da convivéncia
com o gato da familia ser pacifica existe ainda a possibilidade de trauma por
arranhadura em uma eventual briga ou até brincadeiras, o que seria mais um fator de
risco ao paciente.

Ressaltamos ainda a importancia do tutor para o sucesso no tratamento de
lesbes de cornea, seguindo corretamente as orientagbes passadas pelo médico
veterinario no momento da consulta. Como o paciente ndo fez o uso do colar
elisabetano imediatamente apds a consulta, o quadro clinico apresentou piora.
Inicialmente o tratamento seria apenas medicamentoso e de curta duragcdo com
prognostico favoravel quanto a manutengdo do olho e da visdo, porém com a
exposicao da iris e suas complicagdes durante o tratamento o progndéstico passou de

reservado a desfavoravel.
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Quanto a técnica cirurgica adotada para o tratamento da perfuragao de cornea,
neste caso, o Flap de terceira palpebra, podemos concluir que as limitagdes
financeiras do tutor diminuiram a possibilidade de preservagao do globo ocular direito
e uma possivel recuperagdo parcial da visdo. Devido a gravidade da lesédo, o
tratamento no qual se obteria melhores resultados quanto a preservacdo do olho
direito e sua viabilidade quanto a recuperagédo parcial da visdo seria a cirurgia de
enxerto conjutival com membrana amnidtica homogeneizada, pela possibilidade de
constru¢cao de camadas e preenchimento total da lesdo e sua estrutura translucida.

Percebemos uma grande preocupacgéo estética por parte do tutor, o que
protelou o tratamento demasiadamente em uma tentativa de que o globo ocular fosse
preservado, mesmo o paciente apresentando sinais clinicos de piora no decorrer do
tratamento.

O processo de investigagao de possiveis causas primarias e secundarias que
poderiam ter levado o animal a apresentar sinais clinicos de ceratite ulcerativa, foram
de grande importéncia para o paciente e para o tutor, a fim de prevenir futuras
complicagbes oftalmicas no olho esquerdo o que poderia levar até mesmo a

enucleagao do olho e diminuir consideravelmente sua qualidade de vida.
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ANEXOS

ANEXO A - Cartao de vacina do Lupe.
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Fonte: Cedido pela tutora do Lupe.
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ANEXO B - Prescrigao da primeira consulta, colirios oftalmolégicos e
medicamentos para controle da dor e apetite.

Fonte: Arquivo digital da clinica veterinaria.
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ANEXO C - Hemograma com sinais de anemia (pagina 1/2).

atendimento@zoolaborcom br - Fone (31)3432-0114
OLA BOR Rua Paulista, 189 - Belo Horizonte/MG - CEP. 31910-340
LABORATORIO VETERINARIO CNPJ: 17.689.033/0001-93
®o. do Exame: 001/059198 Data Entrada..: 28/02/2023
Nome .....,.: LUPE Espacie.......: CANINA
Raga........: SHIH TZU Idade......... : 1 Ano(s) 9 Mes(es)
Sex0........: MACHO Tutor.........: CLAUDIA

Médico Vet.: KAROL VITORINO SANTOS
Clinica Vet.: 170102 - CAOSULT CLINICA VE Tel..: (31)99196 7311

HEMOGRAMA

Material: Sangue
Metodo : Citometria de Fluxo

ALK o8 L
ERITROCITOS ¢.¢5 milh/mm’ hinn
Hemoglobina 10.2  g/dL
Hematécrito a2 %
V.C.M. 6.8 £1
H.C.M. 2.9 pg
C.H.C.M, 3.9 g/dL 0
Eritroblastos: 0 /100 Leucécitos (Cbservade duran ditarencial)

Observacho: Nemscias normocicitas e normocrdmicas.

SERIE BRANCA

VALORES OBTIDOS VALORES DE

Leucécitos 25220 [em®

Leucécitos corrigidos 25120 [==? - 16900 /mn’

CONTAGEM DIFERENCIAL Relativo Absolute Relativo Absoluto
Bastonetes 0o % 0 /[em=? 0=2 % 0= 338 /on
Segmentados 7”7 N 19,342 ey’ 60 = 77T 4 3300 - 13013 /nn
Eosinéfiles 3 8 75¢ [=m=? 0=-8 3 0 = 1352 /on*
Linfécitos 16 N €019 [em® 12 =300 60 - 5070 /nn
Mondcitos ‘4 1 1.005 /[=m® 0 - 8 0 - 13%2 /om?
Baséfilos o\ 0 /em® 0=-2 4 0 - 138 /;n
Mielécitos o % 0 /=m=? 0=0 ¥ 0 - 3 /ot
Metamielédcitos [} 0 /em’ 0~-1 0~ 163 /on
PLAQUETAS : €62 mil/mem’ 190 - 500 mil/nm’

Observagdo: L tose confirmado por miCroscopia.

Levcdcitos sem alteragdes morfoligicas.
LIBERADO: 28/02/2023 15:33
War 2
CRIM 8042
Observagio: Os valores dos testes de laboratorio sofrem influéncias de dos fisiologi patologi uso de ete.,
S o médico veterinanio esta apto a interp 03 resultad
O ZOOLABOR ¢ credenciado pela FUNED e Central Geral de Lab orios para a reslizagao de de lei iose canina.

Fonte: Arquivo da clinica veterinaria.



ANEXO C - Exames bioquimicos (pagina 2/2).

atendimento@zoolaborcom.br - Fone: (31) 3432-0114
OLABOR Rua Paulista, 189 — Belo Horizonte/MG - CEP: 31910-340
LABORATORIO VETERINARIO CNPJ: 17 689.033/0001-93
®o. do Exame: 001/059198 Data Entrada..: 28/02/2023
Kome .....,.: LUPE Especie.......: CANINA
Raga........: SHIH TZU Idade.........: 1 Ano(s) 9 Mes (es)
8OX0. .. ..., i MACHO TULOT . v cnuvnns : CLAUDIA

Médico Vet.: KAROL VITORINO SANTOS
Clinica Vet.: 170102 = CAOSULT CLINICA VE Tel..: (31)99196 7311

UREIA
Material: Sangua
Metodo : Cinetico UV

RESULTADO............: 24 mg/dL
LIBERADO: 28/02/2023 15:33

CREATININA

Material: Sangue
Matodo : Colerimétrico Valores do refardacia

RESULTADO. . . .vvvvuadt 1.06 mg/dL De 0.50 & 1.30 ngsdlL

LIBERADO: 28/02/2023 15:33

TRANSAMINASE OXALACETICA - TGO / AST

Material: Sangue
Matodo : Cinétice UV Valores de referéncia

RESULTADO. .. .euvvuaast 22 vI/L D¢ 10 a 88 UI/L

LIBERADO: 28/02/2023 15:33

TRANSAMINASE PIRUVICA - TGP / ALT

Material: Sangue
Metodo : Cinetico UV Valores de referéncia

RESULTADO. . . vvvvvnns? 59 UI/L De 10 a 88 LI/L

LIBERADO: 28/02/2023 15:33

o

CROM 6042
Observagiio: Os valores dos testes de lab Srio sofrem influéncias de dos fisiolog patolog uso de medi etc.,
S o médi terindnio estd apto a interpretar corretamente os resultados.

O ZOOLABOR ¢ credenciado pela FUNED e Central Geral de Laboratonos para a realizagao de exames de leishmaniose canina.

Fonte: Arquivo da clinica veterinaria.



ANEXO D - Exame de pesquisa de hematozoarios com resultado negativo.

atendimento@zoolaborcom.br - Fone (31)3432.0114

L A B OR Rua Paulista, 189 — Belo Horizonte/MG - CEP: 31910-340
LABORATORIO VETERINARIO CNPJ: 17.689.033/0001-93

¥o. do Exame: 001/059198 Data Entrada..: 28/02/2023

Nome .......: LUPE Espécie.......: CANINA

Raga........: SHIH TZU Idade......... : 1 Ano(s) 9 Mes(es)

Sex0........: MACHO TUCOE . cccvenns : CLAUDIA

Médico Vet.: KAROL VITORINC SANTOS

Clinica Vet.: 170102 - CAOSULT CLINICA VE Tel..: (31)99196 7311

PESQUISA DE HEMATOZOARIOS

Método : Microscopia direta
(Coloragdo May-Grunwald - Giemsa)
Material (s) Analisado(s): Sangue (esfregago de concentrado celular realizado no Zoolaber)

RESULTADO: Negative

Valor de referéncia: Negativo

NOTA: Este teste apresenta baixa sensibilidade. Para aumentar a possibilidade de ne
encontrar o parasita, sugere-se © envic de extensdes sanguineas, preferencial-
mente de ponta de orelha. Resultados positivos confirmam a parasitemia, porém
ndo descartam a possibilidade de infec¢io concomitante por outros hemoparasitas.
Sugere-se acompanhar o paciente e repetir o exame. A nioco observagio de hemato-
zoarios ndo descarta o0 parasitismo, apenas demonstra que ndo foram observadas
formas compativeis com hemoparasitas no(s) material(s)avaliado. Deve-se levar em
consideragdo o periodo pré-patente, cicle @ viscerotropismo, do ao to
clinico do animal, com presenca ou ndo de febre e tratamentc em uso. Para um bom
diagnéstico, deve-se avaliar este resultado juntamente com avaliaglo hematoloégica
@ bioguimica.

A realizacgio de exames sorolégicos, IgG e IgM, contribuem para o diagndstico.

LIBERADO: 01/03/2023 11:51

CROM. 8042
Observagio: Os valores dos testes de laboratirio sofrem influéncias de dos fisiologi patologi uso de medi ete..
S o medi terinanio esta apto a interpretar cor o3 resultad
O ZOOLABOR ¢ credenciado pela FUNED e Central Geral de Laboratdrios para a realizagao de de leishmaniose canina.

Fonte: Arquivo da clinica veterinaria.

49



ANEXO E - Registro anestésico da cirurgia de recobrimento de palpebra (Flap
de terceira palpebra).

SUA L0GO

Lucas Mendes da Rocha
Endereco: -

Teleft -
Aul" E-e:a(i)l?fucasmendesbh@holmail.com

REGISTRO ANESTESICO
IDENTIFICACAO
Nome do Paciente Lupe Nome do Tutor Claudta Luciana
Ficha Clinica Idade 1 Anos e 0 Meses.
Espécie Canino Raga Shih Tzu
Peso 6,240 Kg ASA 11
Sexo M Microchip
EQUIPE
Anestesista Lucas Mendes da Rocha Cirurgldo Marco Tallo
Estabelecimento CéoSult Data 28/02/2023
Auxiliar Procedimento Flap
AVALIACAO PRE-ANESTESICA

Estado Pré-Anestésico Tranquilo Dor Antes do Procedimento 45%
Jejum sim ASA 1I

Exames Hematolbgicos

HT PT Ab Plaq FA ALT Uréla Creat Outros
Parémetros Basals
Glicemia FC FR PA Mucosa Temperatura Peso TPC Desidratacéo
- mgldL 98 bpm 24 pm 136 mmHg Réseas 38.1°C 6,240 Kg <2s Normohidratado
Demais sdo ap na préxima pégina
AVALIACAO POS-ANESTESICA
Intubagéo Sim N’ Sonda Endotragueal 50
Estado Pés Anestésico Dor Apbs o Procedimento 7%
Volume total de Fluido administrado
Pos.
Medicamento Dose Via Hora Nota
Meloxicam 0,1 mgKg v
Amoxicilina 20 mg/Kg SC Feito 30 minutos antes da cirurgla
Dipirona 25 mg/Kg v
Medicagéo Pré-Anestésica, Bloqueios Locais, Indugdo @ Flui ia utili sdo ap na préxima pagina, junto a grade de registro trans-anestésico.
OBSERVACOES
Nota 1: Paciente apresentou bradicardia Intensa ao Inicio do proceamsmo cirmgsco apressnwm 'ambém vérios eplsédios de bloquelos atrioventriculares de grau 2 (BAV 2) associado com hipotensdo (PAS 72) tendo repercussio
hemodin&mica, fol realizado & reverséo da de atropina na dose de 0,022 mg/kg/IV para reverséo do quadro. Os par&metros foram estabiizados durante o
Fol com os lutores sobm o qu.ao wanle o e que
OUTRAS RECOMENDACOES

\ o0l S

Fonte: Arquivo do anestesista.

Lucas Mendes da Rocha
Médico(a) Veterinario(a)
CRMV 23634
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ANEXO F - Farmacos prescritos pela oftalmologista, a serem administrados

apos a cirurgia de Flap de terceira palpebra.
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Fonte: Arquivo oftalmologista.
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ANEXO G - Resultado do exame de Eletrocardiograma Lupe, indicando arritmia
sinuvial marcante e bloqueio atrioventricular de primeiro grau (pagina 1/3).

Fonte: Arquivo da clinica veterinaria.




v’
RUA AGATA, 180. ROSARINHA. SANTA LUZIA, MG

3136410250 CAOSU LT

ECGDeltaVel

Exame n° 00129/2023 Name: LUPE
COMENTARIOS

ANEXO G - Resultado do exame de eletrocardiograma (pagina 2/3).

Arritmia sinusal marcante, proporcionando grande variagao na frequéncia cardiaca, podendo estar relacionada & hiperatividade
vagal ou a certa disfungao do né sinusal. Bloqueio atrioventricular de primeiro grau = sugerimos que evite o emprego de
farmacos alfa 2 agonistas (ex. xilazina, dexmedetomidina e medetomidina) neste paciente.

Ondas e intervalos medidos em D2. Assinado eletronicamente por: Luiz Henrique Filippl - CRMV-SP: 4744

il

Fonte: Arquivo da clinica veterinaria.
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ANEXO G - Resultado do exame de eletrocardiograma (pagina 3/3).

U AGATA, 180, ROSARINHA. SANT, o
3136410250 TALUZIA, MG

Exame n°: 0012912023 Nome LUPE
DIN :

R
R .43

Ry

TR ,‘4'\1'

Fonte: Arquivo da clinica veterinaria.
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ANEXO H - Segundo resultado de hemograma sem sinais de anemia.

Cliente: CLAUDIA (210323) Sexo: Macho CAOSULT CLINICA

Nome do paciente: LUPE Peso; 6,00 Kgs VETERINARIA

Espécio: Canino Idade: 12 Mesos R. AGATA, 180 - DONA

Raga: Shih Tzu Doutor: KAROL VITORINO SANTOS ROSARINHA - SANTA LUZIA -
CRMV-MG 19861

31 3641-0250 31 99196-7311

Exame Resuftados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
ProCyte One (21 de Margo de 2023 16:57)
Eritréc o 6,39 ML 5.65-8.87
HCT a8a% I7.3-617
HGB 16,2 gidl. 13.1-205
MCV 6050 §1.6-735
MCH 254p9 21.2-289
MCHC 36,5 gL 320-379
ROW 174% 13.6-21.7
WRETIC 27%
X wto | | 1] i
Louctcios * 16,11 Kl 5.05-16.76 | 1 |
WNEU *634%
HLYM "218%
HUMONO ‘45%
NEOS *103%
HBASO *00%
NEU 10,21 Kl 2.96-11.64
LYM * 352 KA 1.06-510
MONC 0,72 Kiil 0.16-1.12 s
BASO 0,00 Kid. 0.00-0.10 P
1) 401 KL 146 - 484 | |
v aan a.7.-132
POV 971 9.1-154
PCT 039% 0.14-048 M |
* Confferne com dot plot @ [ ou revislio de estegaco de 3angue.
Seq eritrocito Seq leucécitos

Tamanho
" a
____Tamanho
“I-‘,'\:L
' I »

Complexidade i Complexidade
Ewrocno - RETICS ®PLQ » Eibocto Fag NEL) SLYM =MCONO 8EOS BBASO
P Leucicites LEmcano
1. Retcudocitose sem anemis - Consderss doenga hemoitca ou de perds de
g oculia
LYl Va4
. NN
Impresso: & de Abril de 2023 16:09 Pagina 1 de1 o

LABORATORIES

Fonte: Arquivo da clinica veterinaria.



ANEXO | - Farmacos prescritos no retorno de 04/04 apés piora do quadro de

glaucoma.
WMTLAUT WA i
@ 2 G * Dra. Aline Ferreira Whatsapp // (31) 98775-8475
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Fonte: Arquivo da oftalmologista.
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ANEXO J - Pedido da oftalmologista para exame de ultrassonografia ocular
bilateral

Dm&@e L.C. Ferrcira
ica Veterindria

CRMV 1121296

holeioaty

Fonte: Arquivo da oftalmologista.
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ANEXO K - Resultado do ultrassom ocular bilateral, indicando subluxagao
anterior da lente e processo inflamatério do olho direito (pagina 1/6).

Fonte: Arquivo da clinica veterinaria.
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ANEXO K - Resultado do ultrassom ocular bilateral, indicando subluxagao
anterior da lente e processo inflamatério do olho direito (pagina 2/6).

Fonte: Arquivo da clinica veterinaria.




ANEXO K - Resultado do ultrassom ocular bilateral, indicando subluxagao
anterior da lente e processo inflamatério do olho direito (pagina 3/6).

DUE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
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Fonte: Arquivo da clinica veterinaria.
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ANEXO K - Resultado do ultrassom ocular bilateral, indicando subluxagao
anterior da lente e processo inflamatério do olho direito (pagina 4/6).

Unknown 28-0

N
65CI1SEAV AP 94% M1 0.7 TIS 0.2

e ——] 274/274

Fonte: Arquivo da clinica veterinaria.

61



ANEXO K - Resultado do ultrassom ocular bilateral, indicando subluxagao
anterior da lente e processo inflamatério do olho direito (pagina 5/6).

ilimdm
65CISEAV AP 94% MI1.0TIS0.2

Unkno

Fonte: Arquivo da clinica veterinaria.
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ANEXO K - Resultado do ultrassom ocular bilateral, indicando subluxagao
anterior da lente e processo inflamatério do olho direito (pagina 6/6).

indray

alcare

SEAV AP 94% MI 0.7 TIS 0.2

Fonte: Arquivo da clinica veterinaria.
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ANEXO L - Ultima prescrigdo da oftalmologista antes da enucleagio.

TR 4t - I e, D e o

Fonte: Arquivo da oftalmologista.



ANEXO M - Registro anestésico da cirurgia de enucleagao (pagina 1/2).

SUALOBD  crercs-

Anul Telefone: -

E-mail: lucasmendesbh@hotmail.com

Lucas Mendes da Rocha

REGISTRO ANESTESICO
IDENTIFICACAO
Nome do Paciente Lupe Nome do Tutor Claudia Luciana
Ficha Clinica Idade 1 Anos e 11 Meses
Espécie Canino Raga Shih Tzu
Peso 6,6 Kg ASA
Sexo M Microchip
EQUIPE
Anestesista Lucas Mendes da Rocha Cirurgiao Karol Vitorino
Estabelecimento CaoSult Data 27/04/2023
Auxiliar Procedimento Enucleagao
AVALIACAO PRE-ANESTESICA
Estado Pré-Anestésico | - Dor Antes do Procedimento | 42%
Jejum | sim | ASA | -
Exames Hematologicos
HT | PT | Alb | Plag | FA | ALT | Uréia | Creat Outros
I : I - I I : I - I I -
Paréametros Basais
Glicemia FC FR PA Mucosa Temperatura Peso TPC Desidratag@o
- mg/dL -bpm irpm - mmHg - -°C 6,6 Kg -
Demais parametros fisiologicos sao apresentados na proxima pagina
AVALIACAO POS-ANESTESICA
Intubagao Sim N° Sonda Endotraqueal 55
Estado Pos Anestésico Dor Apos o Procedimento 0%
Volume total de Fluido administrado
e P
Medicamento Dose Via Hora Nota

Medicagao Pré-Anestésica, Bloqueios Locais, Indugao Manutengéo e Fluidoterapia utilizados, sdo apresentados na proxima pagina, junto a grade de registro trans-anestésico.

OBSERVACOES

l Sem intercorréncias, paciente se manteve bem durante todo o procedimento.

OUTRAS RECOMENDACOES

Fonte: Arquivo do anestesista.

ey

Lucas Mendes da Rocha
Médico(a) Veterinario(a)
CRMV 23634
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ANEXO M - Registro anestésico da cirurgia de enucleagao (pagina 2/2).

Nome do Paciente: Lupe Data 27/04/2023 Anestesista: Lucas Mendes da Rocha
Raca: Shih Tzu Procedimento: Enucieagdo
Idade: 1 Anos e 11 Meses ASA- Circuito Anestésico: Baraka
Medicamentos Pré-Anestésicos Indug@o Anestésica Manutengao
Medicamento Dose Via Hora Medicamento Dose Via Hora Medicamento Dose Via Hora
Metadona 0.3 makg ™ 14:18 Fentania 3 g/kg v - Fentanila 7 uglkgh v -
Acepromazina | 0,02 mg/Kg ™ 14:18 Cetamina 1 mg/iKg v - Lidocaina 30 pg/Kghh v -
- Lidocaina 1 mg/kg v - Isoflurano % Inalatéria
- Diazepan 0,3 mg/Kg v - Cetamina 0,6 mg/Kgih -
- Propofol 0,5 mgiKg v - -
Bloqueio Loco Regional Fluidoterapia Modo Ventilagéo: Espontanea
Medicamento Bloqueio Dose Hora Medicamento Dose Hora Estabelecimento
Bupivacaina (F:;‘::';‘l’ﬂ";a") 0,05 mLKg - Ringer Lactato 3mUKgh - Caosult
Bupivacaina A“"°“'°fa'peb'a 0,05 mUKg - - -

Maior dor possivel

Fluxo 02 | umn

Isoflurano |
Fentanila i
Lidocaina o
Cetamina o

Frequéncia | en

280

LEGENDA

n inicio do 260

270

250

Tarmina do
procadimento | 240

230
220
K spoz 210
200
190
PN =
wpco |70
160

PAS
o5 150
— PAM 140
130

W PAD
120

Centralizado | 110

~
~ A,
I3 Rotacionado i * ~ x * * *
X
B Presente 80 X
I Ausente ” X

@ Notas 50

4

Temperatura

Bulbo Ocular

Ref. Palbebral

Ref. Corneal

Maior dor possivel

A validade deste documento fica sujeita & comprovacéo de sua autenticidade junto ao suporte Anestesia Animal. Informando o cédigo de verificagcéo
1684426430800

Fonte: Arquivo do anestesista.



ANEXO N - Resultado do exame histopatolégico do olho direito negativo para
presenca de agentes infecciosos e células neoplasicas.

atendimento@zoolabor.com.br - Fone: (31) 3432-0114
OLA BOR Rua Paulista, 189 — Belo Horizonte/MG - CEP: 31910-340

LABORATORIO VETERINARIO CNPJ: 17.689.033/0001-93
No. do Exame: 001063004 Data Entrada: 28/04/2023
Nome........: LUPE Espécie.....: CANINA
Raga........: SHIH TZU Idade.......: 1 Ano(s) 11 Mes(es)
Sexo........: MACHO Tutor.......: CLAUDIA
Medico Vet..: KAROL VITORINO SANTOS
Clinica Vet.: 170102 - CAOSULT CLINICA Tel: (31)99196 7311

VETERINARIA

HISTOPATOLOGICO COM COLORACAO DE ROTINA

Informes clinicos
Bulbo ocular direito.

Macroscopia

Bulbo ocular imerso em discreta quantidade de solugdo fixadora, medindo 2,55 x 2,43 x
2,90 cm e coérnea medindo 2,11 x 1,96 cm. Na cérnea havia ulcera linear compreendendo o
eixo latero-medial, de 1,99 x 1,20 cm, com deposicdo de fibrina. A seccdo do bulbo
ocular, havia sinéquia anterior difusa, atrofia dos processos ciliares do corpo ciliar e
escavacgdo moderada do disco oéptico

Microscopia

Secg¢do de bulbo ocular contendo na cérnea é&rea focalmente extensa de perda da
continuidade do epitélio com exposigdo do estroma superficial e médio (Ulcera) associada
a intensa quantidade de restos celulares, deposicdo de material eosinofilico e fibrilar
(fibrina) e infiltrado inflamatério neutrofilico. No epitélio corneal adjacente a ulcera
hé hiperplasia irregular intensa, com projec¢des digitiformes para o estroma. No estroma,

ha neovascularizacéo, edema e infiltrado inflamatério neutrofilico e
linfo-histioplasmocitario intenso. Adicionalmente, nota-se aderéncia difusa da iris a
cérnea (sinéquia anterior), com obstrugdo do &ngulo iridocorneal e colapso da malha
trabecular (Fig. 1A). Nota-se ainda, atrofia dos processos ciliares do corpo ciliar. Na

retina interna, nota-se picnose e perda de células ganglionares e de diversas células da
camada nuclear interna, com vacuolizag¢do local, difuso intenso (Fig. 1B).

Concluséo

Bulbo ocular, cbrnea: Ulcera focalmente extensa com ceratite neutrofilica e
linfo-histio-plasmocitaria acentuada.

-Bulbo ocular, uvea: sinéquia anterior com obstrugdo do &ngulo iridocorneal, colapso da
malha trabecular e atrofia dos processos ciliares do corpo ciliar.

-Bubo ocular, retina: atrofia interna difusa acentuada.

Comentarios

N&do foram encontrados agentes infecciosos e células neoplésicas nas seccgdes analisadas. A
sinéquia anterior culminou com obstrugdo do fluxo do humor aquoso e consequente glaucoma
secundario. Destacam-se as lesfes traumaticas como importante diagnéstico etioldgico
diferencial. Recomenda-se associacdo do diagndéstico anatomopatoldégico com os sinais
clinicos e exames complementares para maior elucidacdo do caso.

Imagens

Ohser\fagﬁo: Os valores dos testes de laboratdrio sofrem influéncias de estados fisioldgicos, patoldgicos, uso de medicamentos, etc..
Somente o médico veterindrio estd apto a interpretar cometamente og resultados.
0 ZOOLABOR é credenciade pela FUNED e Central Geral de Laboratdrios para a realizagio de exames de leishmaniose canina.

Fonte: Arquivo da clinica veterinaria.
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