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RESUMO

Esta monografia teve como objetivo relatar um caso de um canino, macho, Shih Tzu,
de um ano e nove meses de idade, pesando 5,9 kg, atendido na Clinica Veterinaria
CaoSult, em Santa Luzia, MG, Brasil. Cao saudavel, vacinagcdo em dia, queixa de
lesdo ocular por trauma. No exame fisico e com teste do colirio de fluoresceina foi
possivel notar a lesdo corneana, a tutora foi orientada a fazer o uso de colirios
analgésicos e anti-inflamatérios juntamente com o uso do colar Elizabetano. No dia
seguinte a tutora retorna a clinica, pois ndo utilizou o colar, tendo uma piora da
lesdo, evoluindo para uma ulcera de cérnea profunda, com perfuragdo e exposicao
de conteudo intraocular. A tutora se mostrou resistente a enucleagao, preocupada
também com a estética do animal. Foi entdo realizada uma avaliagdo com a
oftalmologista veterinaria e a mesma indicou que fosse feito o Flap simples de
terceira palpebra, com o intuito de constituir uma barreira para protecao da coérnea.
Pois segundo GALERA et al., 2009 com isso, os processos cicatriciais e de
epitelizacdo sédo acelerados, tendo diminuicdo da dor e redugdo da evaporacdo do
filme lacrimal. O Flap de terceira palpebra foi realizado, mas se mostrou ineficaz
devido a cicatrizagcdo inadequada da cornea. Foi realizada uma nova consulta com a
oftalmologista veterinario, onde o mesmo indicou a realizagdo de uma segunda
cirurgia para enucleagao do 6rgao, pois, segundo TURNER, (2008), quando certas
doencas e lesdes oculares os quais o tratamento é inviavel, de risco para o restante
do organismo ou impossivel, que nao respondem a tratamentos farmacoldgicos e
que causam desconforto e dor, comprometimento total da viséo, e possuem risco de
comprometer outras estruturas e 6rgaos ou comprometimento sistémico, como
lesbes traumaticas graves a estruturas teciduais com perdas irrecuperaveis, €&
indicada a enucleacao, que consiste na retirada do bulbo ocular e seus anexos. Pela
alta incidéncia de afecgbes oculares nos animais de companhia, a oftalmologia faz
parte de um importante ramo da Medicina Veterinaria. Sdo muitas as oftalmopatias,
dentre elas a de maior ocorréncia destacam-se as ulceras de cornea. Podendo ser
superficial ou profunda, com rompimento e perda do epitélio e exposicdo do
estroma.

Palavras-chave: Ulcera. Enucleagdo. Cérnea. Oftalmologia Veterinaria. Flap.
Oftalmopatias. Cao Shih Tzu.



ABSTRACT

This monograph aimed to report a case of a canine, male, Shih Tzu, one year and
nine months old, weighing 5.9 kg, attended at Clinica Veterinaria CaoSult, in Santa
Luzia, MG, Brazil. Healthy dog, up-to-date vaccinations, complaint of eye injury due
to trauma. In the physical examination and with the fluorescein eye drop test, it was
possible to notice the corneal lesion, the tutor was instructed to use analgesic and
anti-inflammatory eye drops together with the use of the Elizabethan collar. The
following day, the tutor returns to the clinic, as she did not use the necklace, and the
lesion worsened, evolving into a deep corneal ulcer, with perforation and exposure of
intraocular content. The tutor was resistant to enucleation, also concerned about the
animal's aesthetics. An evaluation was then carried out with the veterinary
ophthalmologist and she indicated that a simple third eyelid flap should be
performed, with the aim of constituting a barrier to protect the cornea. For according
to GALERA et al., 2009 with this, the cicatricial and epithelialization processes are
accelerated, with a decrease in pain and reduction in the evaporation of the tear film.
The third eyelid flap was performed, but proved to be ineffective due to inadequate
healing of the cornea. A new consultation with the veterinary ophthalmologist was
carried out, where he indicated the performance of a second surgery for enucleation
of the organ, because, according to TURNER, (2008), when certain diseases and
ocular injuries which the treatment is not feasible, of risk for the rest of the organism
or impossible, which do not respond to pharmacological treatments and which cause
discomfort and pain, total impairment of vision, and are at risk of compromising other
structures and organs or systemic compromise, such as severe traumatic injuries to
tissue structures with irrecoverable losses, is enucleation is indicated, which consists
of removing the eyeball and its attachments. Due to the high incidence of eye
diseases in companion animals, ophthalmology is part of an important branch of
Veterinary Medicine. There are many ophthalmopathies, among them the most
frequent are corneal ulcers. It can be superficial or deep, with rupture and loss of the
epithelium and exposure of the stroma.

Keywords: Ulcer. Enucleation. Cornea. Veterinary Ophthalmology. Flap.
Ophthalmopathies. Dog. Shih Tzu.



1-INTRODUGAO

Ulceras de cérnea representam um sério problema na clinica de animais
de companhia (cdo e gato), (GELATT; BROOKS, 2011), necessitando de
atendimento imediato devido a sua gravidade, podendo levar a perda parcial ou
completa da visao (SLATTER, 2013).

Foi atendido na Clinica veterinaria CaoSult, em Santa Luzia, MG, no dia
27 de fevereiro, um cdo macho chamado Lupe, pesando 5,9 kg, da raga Shih Tzu,
de um ano e nove meses de idade apresentando ulcera de cornea superficial. A
tutora alegou que poderia ter sido desencadeado por um trauma, ja que o animal
brincou em meio a natureza, com galhos entre outros materiais que podem ter

gerado a leséo.

No dia seguinte a tutora voltou a clinica, pois ndo fez o uso do colar
Elizabetano, o que correu com a perfuragdo do olho. Gerando uma lesdo muito mais

grave e com exposi¢cado do conteudo interno do 6rgao.

O animal foi internado na clinica no mesmo dia para a realizagdo do

procedimento cirurgico.

O relato aqui mencionado teve como principal objetivo preservar o 6rgao
(olho), com reparo ocular através da utilizagdo da técnica cirurgica Flap simples de
terceira palpebra. No entanto, como em qualquer procedimento cirurgico,
complicagdes podem ocorrer e devem ser tratadas de acordo com protocolos e
conhecimentos cientificos do especialista responsavel pelo caso. As complicacdes
podem surgir devido ao espago criado entre o Flape o estroma corneano
permitindo, desse modo, o acumulo de fluidos ou células que podem promover
processos bioquimicos, incluindo uma reorganizagédo, acumulo celular, entre outros,
prejudicando a cicatrizagdo da cornea (LINEBARGER, 2000), como ocorreu no caso

mencionado neste estudo.

Foi indicada a enucleagdo, uma cirurgia orbitaria radical comum, que
consiste na remogao do globo ocular como um todo, incluindo o revestimento fibroso

interno. Recomendada em casos de perfuragdes oculares em que o animal ja
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perdeu a visdo, apresenta dor e risco de comprometimento do restante do
organismo (RAHAL et al., 2000; GELLAT, 2003; BOJRAB, 2005).

A técnica cirurgica de enucleagao foi realizada, os resultados obtidos no
poOs-operatorio foram satisfatérios garantindo qualidade de vida ao animal (ALVIM
2007; FREITAS 2003).
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2-FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Anatomia e fisiologia da cérnea

A coérnea é transparente, avascular, muito refrataria e possui uma curva
regular. Ela é o seguimento anterior da tunica fibrosa, e essas s&o caracteristicas
importantes para o foco da luz pela retina (FRANDSON et. 2005). Sua composi¢ao
possui em média 80% de agua (EVANS; DE LAHUNTA, 2013).

Histologicamente a cérnea dos caes € composta por quatro camadas,
sendo elas, epitélio, estroma, membrana descemet e o endotélio. A pelicula lacrimal
pré-corneana € considerada por alguns autores como uma quinta camada corneana,
mas nao € visivel na histologia (SLATTER 2005), A pelicula lacrimal pré-corneana
reveste a cérnea e a conjuntiva. Suas camadas se diferenciam em composicao e
funcdo: camada superficial externa € composta por fosfolipidios e materiais oleosos
que vem das glandulas tarsais e tem a fungédo de ligar a pelicula pré-corneana a
superficie da cérnea podendo assim limitar a evaporacdo da camada aquosa

inferior, e aumenta a tensao superficial.

A camada média aquosa se compde em sua maior parte por agua,
proveniente das glandulas lacrimais e nictantes. Eliminando materiais estranhos do
saco conjuntival, lubrificando a palpebra e terceira palpebra sobre o epitélio, € um
meio de passagem do oxigénio, ceélulas inflamatdérias e imunoglobulinas até a
cérnea. A mucdide é a camada interna, feita de mucoproteinas que vem das células
caliciformes conjuntivais, ligando a camada aquosa hidrofilica ao epitélio corneano
hidrofébico através de moléculas mucoprotéicas bipolares (BISTNER 1977;
SALATTER 2005).

O epitélio compde a camada mais externa da cérnea, o que pode ser
considerada uma continuagcdo da conjuntiva bulbar. Possui padrdo simples,
escamoso e nao queratinizado, espessura variavel e padrao da membrana basal,
células epiteliais basais, células aladas e células superficiais escamosas (BISTNER,
1997; HELPER, 1989; STALLER, 2005).
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O estroma é a parte estrutural, e representa cerca de 90% do total da
cérnea. Formado por uma rede de fibras de colageno produzido pelos queratdcitos,

sendo as principais células dessa camada (SAMUELSON, 2013).

A membrana de descemet é na verdade a membrana basal do endotélio
modificada, sendo secretada por este, essa membrana fica mais espessa
gradativamente conforme o avango da idade do animal. Estad localizada
posteriormente ao estroma e anteriormente ao endotélio. E fina, transparente e
muito elastica. Se for rompida, suas camadas se enrolam para dentro da camara
anterior (BISTNER, 1997; HELPER, 1989; SLATTER, 2005). E formada por fibrilas
de colageno que sdo produzidas no endotélio. O endotélio reveste a camada
posterior da cérnea sendo formado por uma Unica camada celular. E fundamental
para o cuidado da desidratacdo do estroma, devido a osmolaridade dos tecidos,

permitindo a passagem de agua do estroma para o humor aquoso (HELPER, 1989).

Figura 1- Imagem ilustrativa das estruturas internas do olho de um céo.
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Fonte: Miller, 2008 (modificado).

2.2 Ulcera de cérnea

Denominada ceratite ulcerativa, a Ulcera de cérnea é descrita como um

dano (les&o) a camada epitelial e exposicdo do estroma, uma das afecgbes que



13

mais acontecem em caes (BELKNAP, 2015). Caracterizada por lesbes erosivas que
sdo consideradas pelo tamanho, profundidade e etiologia: ulcera superficial,
profunda, descemetocele e perfuracdo da cornea. A ceratite erosiva necessita de
tratamento imediato e pode levar a cegueira (JANSON, 2013). As Uulceras
superficiais sdo afecgbes oftalmolégicas de carater emergencial sendo muito
comuns e extremamente dolorosas, pois, atingem uma regido enervada da cérnea.
Caracteriza-se pela perda da camada epitelial corneal. As principais causas sao de
origem mecanica (trauma, arranhadura, cilios ectopicos, entropio palpebral,
distiquiase e corpo estranho). Os sinais clinicos sdo caracterizados por
blefaroespasmos, fotofobia, miose e epifora (GILGER, 2007). Os seguintes sinais
clinicos também s&o observados como edema e hiperemia conjuntival. O
diagnostico é feito pelo teste de fluoresceina, o corante é retido pelo estroma
exposto, corando a regido ulcerada de verde-amarelo. O tratamento tépico é
realizado com uso de antibidticos topicos a base de tetraciclinas ou com a
combinagao de neomicina polimixina B e bacitracina de trés a quatro vezes ao dia,
associado a um colirio midriatico e a um anti-inflamatério ndo esteriodal (n&o
indicado em caso de queratiteulcerativa) (BELKNAP, 2015).

A ulcera profunda ndo € tdo dolorida quanto a superficial, mas deve ser
tratada com mais atengcdo. O tratamento é feito com antibioticoterapia de acordo
com o resultado do antibiograma, associado a acetilcisteina em casos de melting.
Por ter agdo antiprotease, o soro sanguineo (autélogo ou heterélogo) € indicado
para o tratamento (WILLIAMS et al, 2002). Caso apresente uveite associada, a
atropina pode ser indicada em colirio. E aconselhavel o uso do colar Elizabetano no
tratamento das Uulceras, para evitar danos e piora do quadro clinico. Caso o
tratamento ndo tenha a eficacia esperada, é indicado que seja feita a cirurgia
(BELKNAP, 2015). A descementocele é a exposicdo da membrana descemet, e
ocorre quando ha destruicdo do epitélio e do estroma. E de carater emergencial,
pois, pode levar a perfuragdo do olho (STADES, 1999). O tratamento € cirurgico e
sendo de extrema urgéncia, pode ser feita a sutura da coérnea no local da lesédo, ou
recobrimento com Flap conjuntival ou até mesmo a terceira palpebra seguido de
antibidtico e anti-inflamatdrio, a terapia com topicos e orais pode ser necessaria, a

atropina é indicada para amenizar a dor (BELKNAP, 2015).
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Ja nos casos de perfuragdo da cérnea podem ser causados por objetos
perfurantes, arranhadura ou tratamento ineficaz da ulcera. Quando ha estafiloma
ocorre extravasamento do humor aquoso levando ao prolapso da iris. Pode ser
observado com abaolamento de coloragdo enegrecido proeminente na coérnea,
podendo haver presenca de sangue caso a iris seja lesionada (WILLIAMS et al.,
2002). O tratamento é feito de acordo com a causa da lesdo. (BELKNAP, 2015).

Qualquer animal pode ter ou desenvolver ulcera de cérnea pelos
inumeros fatores que podem vir a ocasionar essa doenca. Apesar de todos os
animais estarem suscetiveis, existem ragas mais predispostas. Nos caes, a
predisposicao esta ligada com as carateristicas anatdmicas, como por exemplo, em
racas braquicefalicas como o Pug, Shih Tzu, Lhasa Apso e Buldogue Francés. Caes
braquicefalicos o focinho mais achatado, olhos projetados e séo tendentes a ter
Ceratoconjutivite Seca. Outros animais que também podem estar mais propensos
sdao aqueles que possuem muita pele, como o Sharpei e Chow Chow. A pele
excessiva colabora para que a palpebra “dobre” para dentro do olho, causando
atrito. Essas caracteristicas fisicas somam a probabilidade de lesdo quando
comparados a outras ragas. (WILLIAMS, D. L., & BURG, P. 2017).

Da mesma maneira que caes, qualquer raga de gato pode desenvolver a
Ceratite Ulcerativa. Nos felinos a maior incidéncia esta relacionada, com o Herpes
Virus Felino-1 (HVF-1), causador de Conjuntivite e Ceratoconjutivite. Algumas ragas
braquicefalicas, como o Persa, ttm maiores chances de desenvolver a ulcera de
cérnea pelas mesmas causas citadas anteriormente (WILLIAMS, D. L., & BURG, P.
2017).



15

3-OBJETIVOS

3.1 Objetivo Principal
Este estudo mostra que a saude do animal sempre estara acima da
estética.

3.2 Objetivos secundarios

o Relato de caso.
o Conscientizacdo do bem-estar animal.
. Contribuir para o entendimento dos tutores sobre o diagnostico e

tratamento correto.
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4-PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo desse estudo foi feito uma pesquisa descritiva
bibliografica e de campo, com base na descrigdo de um caso clinico de ulcera de
cornea perfurada em um cao, com tratamento de Flap de terceira palpebra mal

sucedido que resultou na enucleagao do 6rgao.

O presente trabalho também apresenta uma abordagem exploratéria que

investiga sua natureza e outros fatores aos quais esta relacionado.

O método de pesquisa foi baseado na coleta de informagdes por analises
de literatura, e nas informacgbes obtidas através dos exames fisicos, laboratoriais,
procedimentos feitos e resultados alcangados no presente relato. Nos portais para
pesquisa foram utilizados os seguintes termos de busca: Ulcera; Enucleacio;
Cdrnea; Oftalmologia Veterinaria; Flap; Oftalmopatias; Cao; Shih Tzu.

O critério para a inclus&o dos artigos foi feito com base nas informagdes

coerentes de acordo com a tematica escolhida.
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5-ANALISE DE RESULTADOS

Com o presente estudo constata-se que a cérnea é o elemento refrativo
mais importante do olho, avascular, brilhante, lisa, transparente e com distintas
camadas. A primeira camada é o filme lacrimal pré-corneano, a segunda é o epitélio,
a terceira o estroma, a quarta € a membrana de descemet e o endotélio constitui a
quinta e ultima camada da cérnea (MOORE, 1996; SLATTER E DIETRICH, 2007;
CUNHA 2008). Localizada na porgado mais externa do bulbo ocular, a cérnea esta
mais susceptivel a traumas e consequentemente a lesdes.

Ulceras de coérnea constituem um problema frequente na clinica de
pequenos animais (GELATT & BROOKS, 2011). Algumas ragas foram apontadas
como mais predispostas, dentre as quais aquelas braquicefalicas, mas podem
ocorrer em qualquer raga ou idade (OLLIVIER et al., 2007; GALERA et al., 2009;
MAGGS, 2013; POT et al., 2014). O animal do presente relato estava dentro da lista
das ragas mais acometidas, ja que era da raga Shih Tzu e acredita-se que sua leséo
na cornea foi de origem traumatica. Segundo MAGGS (2013), os fatores que
possibilitam ulceragcbes corneanas, e subsequentemente, o desencadeamento do
processo de liquefacdo da cornea nos cdes sao os traumatismos, os corpos
estranhos, a distiquiase, a ceratite seca, o entropio, a erosao superficial da cérnea, o

edema crénico da cérnea e as neoplasias da margem palpebral e algumas doengas.

Histérico do animal:

O animal nunca apresentou qualquer sinal de enfermidade, comparecia a
clinica somente para consultas de rotina e aplicagdes de vacinas, ndo castrado.
Apoés o seu primeiro ano de vida em setembro de 2022 o animal esteve na clinica
para exames de rotina no qual n&o ouve qualquer tipo de alteracao.

Anamnese:

Vacinacdo em dia (todas desde o nascimento, feitas na Cé&oSult,

vermifugagao em dia, fezes e urina sem alteragdes e sem relatos de vémito.
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Apresentando uma leséo perfurada foi aconselhada uma consulta com a
oftalmologista. Apés a avaliagdo foi constatada a perfuragdo da cérnea, sendo
recomendado como tratamento o recobrimento corneal com a realizagdo do Flap

simples de terceira palpebra com fixacdo da palpebra.

O paciente apresentava edema no olho, secregcdo mucopurulenta,
hiperemia conjuntiva, ndo apresentava ectoparasitas, sem presenga de lesdes
cutaneas, boca, focinho e orelhas, TPC <2, turgor <2, ganglios linfaticos né&o
reativos, auscultagdo, cardiaca e pulmonar normais, mucosas normocoradas, e

normotérmico (temperatura 38.8°c).

O teste rapido de cinomose (Alere AG) foi realizado onde o resultado se
apresentou negativo, podendo descartar a suspeita de processo infeccioso como
causa base para ulcera. (KIM et al., 2009, VONGSAKUL et al., 2009).

O diagndstico de ulcera de coérnea superficial foi feito baseando-se no
histérico, anamnese, exame fisico, e teste de fluoresceina (realizado utilizando
corante verde-amarelo que colore a parte lesionada do epitélio da coérnea), que

como citado por TURNER (2010), a ulcera estara bem evidente (figura 2).

Figura 2 - Teste com colirio de fluresceina.

Fonte:CaoSult
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O tratamento para ulceras de cérnea visa salvar a integridade do globo
ocular, conservando a visédo e funcédo da cérnea (BERCHT, 2009). Segundo KIM et
al., (2009), as ceratites ulcerativas constituem as doengas oculares mais comumente
encontradas na oftalmologia veterinaria. Entretanto, apesar de representarem uma
ameaca a visao dos animais domésticos, elas sdo passiveis de tratamento clinico ou
cirdrgico (CUNHA, 2008). E possivel utilizar inimeros tratamentos para reparacéo
das ulceras de corneas, a selecdo da conduta varia de acordo com a seriedade da
lesdo. A diferenciagdo destes tipos de ulceragbes (lesdes) se da pelas
caracteristicas apresentadas. A Ulcera de cornea complicada possui a borda elevada
circundando o epitélio o qual ndo esta aderida ao estroma corneal. As ulceras néo

complicadas podem ser tratadas com medicamentos (CUNHA, 2008).

Com o objetivo de estimular a reparagao da cornea, foi prescrito ao animal
o uso do Ciprovet colirio, Trobasyn colirio e colirio de plasma, ambos antibiéticos de
amplo aspectro. O colirio Hyabak 0,15%, também foi prescrito para gerar a
lubrificagdo do olho.

Como a tutora ndo realizou o uso do colar Elizabetano, desencadeando
um novo trauma, retornou com o animal apresentando uma piora significativa da
lesdo com uma ulcera perfurada (figura 3), e segundo ALBUQUERQUE, (2011) em
ulceras mais profundas € fundamental juntamente com a terapia clinica realizar

tratamento cirurgico.

Figura 3 - Retorno do paciente no dia seguinte.

Fonte: CaoSult
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De acordo com TURNER (2010), se for notada uma piora do quadro, a

cirurgia devera ser indicada imediatamente.

Foi feito uma consulta com uma especialista oftalmologista veterinario,
que indicou a realizacdo do Flap simples de terceira palpebra, ja que, segundo
ALBUQUERQUE (2011), se a lesao for classificada como profunda ou perfurada, a
melhor opgdo € o procedimento cirurgico. Os Flaps conjuntivais sdo feitos quando
existe o risco da cérnea se romper ou quando ja ha uma lesédo ulcerada. No caso
relatado, foi escolhido o Flap de terceira palpebra, que segundo GALERA et al.,
(2009) consiste em imobilizar a terceira palpebra por cima do globo ocular com a
finalidade de constituir uma barreira fisica para protecdo da cérnea. Pois com isso,
0S processos cicatriciais e de epitelizacdo sao acelerados, ha uma diminui¢ao da dor

e reducao da evaporagao do filme lacrimal.

Foram realizados os exames pré-operatérios (hemograma e bioquimico).
O hemograma mostrou alteragao dos eritrécitos que estavam abaixo dos valores de
referéncia, mostrando uma anemia, que seria tratada com suplementacdo. Sem
alteragdes no exame bioquimico. A cirurgia foi marcada para o mesmo dia ja que os

parametros necessarios para o procedimento estavam dentro da normalidade.

As avaliagdes anestésicas também foram realizadas. A anestesia geral é
utilizada para procedimentos oftalmicos, e para remocgao das suturas e remogao de
corpo estranho superficial. A anestesia tem como objetivo nos procedimentos
cirargicos oculares, relaxamento dos musculos extraoculares. Este relaxamento é
muito importante em cirurgias de cérnea, pois permite a posi¢ao neutra dos olhos e
mantém a pressao intraocular (CUNHA, 2008; HEDLUND,2008).

O procedimento foi realizado contando com uma equipe de especialistas

composta por um cirurgido, um auxiliar, um anestesista e um estagiario

O animal foi posicionado em decubito esternal elevando a cabega com
auxilio de uma almofada, seguido de tricotomia da regido periocular, antissepsia
prévia com clorexidine 2% diluido em solugao fisiologia Cloreto de Sodio 0,9% e na

antissepsia definitiva fez-se o uso de solugao fisiologia com auxilio de gazes.

O procedimento cirurgico foi iniciado, utilizando a técnica de Flap de

terceira palpebra com fixagdo palpebral, segundo descrito por TUDURY & POTIER
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(2009). O pediculo foi posicionado sobre a area ulcerada realizando uma sutura em
padrao simples. Depois disso foi realizada uma sutura em padrao simples
interrompido para aproximagao das palpebras superiores e inferiores (KERN, 2008).
N&o houve intercorréncias durante o procedimento cirurgico (figura 4).

Figura 4 - Realizagao do procedimento Flap.

Fonte: CaoSult

ApOs a realizagao do procedimento, a tutora foi orientada a suspender os
medicamentos anteriormente prescritos e informada sobre a nova prescricdo, o uso
do Vigamox colirio uma gota a cada 4 horas, Dorzolamida 2% + Timolol 0,5% Colirio
5ml, uma gota a cada 8 horas, plasma em plaqueta colirio uma gota a cada 4 horas,

todos por um periodo de 30 dias.

No dia 07 de margo, Lupe retornou a clinica para reavaliagao (figura 5). A
recuperacao havia sido dentro do esperado até entdo, sem apresentar edema e sem
a presenca de secrecdo. O animal utilizou o colar Elizabetano, sendo fundamental

para que nao houvesse nenhum tipo de trauma. A tutora foi advertida sobre o
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prognéstico e a possivel enuclegdo caso a recuperagdo nao ocorresse como

planejado.

Figura 5 - Retorno apés cirurgia.

Fonte: CaoSult

No dia 14 de margo o paciente voltou a clinica para reavaliacdo que
constatou uma alteragao na pressao ocular onde a mesma estava um pouco mais
elevada que o normal. A tutora foi indicada a continuar a ministrar os colirios

prescritos.

Lupe retornou a clinica para realizar a retirada dos pontos no dia 21 de
margo (21 dias apds a cirurgia). Sendo realizado o exame oftalmolégico utilizando
lampada de fenda e tondmetro (figuras 6 e 7), a pressao ocular ainda estava fora
dos parametros de normalidade. A veterinaria responsavel pediu para continuar com

0 uso dos colirios ministrados por 30 dias.
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Figura 6 - Tondmetria.

Fonte: CaoSult

Figura 7- Avaliagao pos-retirada dos pontos.

Fonte: CaoSult

No dia 26 de abril, Lupe fez uma nova consulta com a oftalmologista
veterinaria para reavaliagdo do olho. A cicatrizacdo da cornea se mostrou
inadequada, com uma coloragao roxo/azul e grande projeg¢ao do globo ocular (figura
8).
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Figura 8: Retorno com a oftalmologista veterinaria.

Fonte: CaoSult

Durante a avaliagdo ficou constatado que a visdo do animal estava
comprometida. Sua recuperagao seria prejudicial devido a dor. A tutora estava
resistente quanto a enucleagdo, mas entendeu que a mesma seria necessaria, ja

que o Flap de terceira palpebra se mostrou ineficaz.

A enucleagao abrange a remoc¢éao do bulbo ocular, membrana nictitante,
palpebras e dependendo da técnica cirurgica, com maior ou menor extensio, da
conjuntiva (SWINGER, R. L., SCHMIDT, K. A. & CARASTRO, S. M., 2009). Constitui
uma opgao terapéutica cirurgica quando a evolugdo da patologia em curso é
irreversivel, e a mesma constitui risco para a saude geral do paciente, ou é
causadora de dor (MILLER, 2008). A enucleagdo ndao deve ser considerada um
método de diagnostico, exceto se os resultados de exames complementares nao
forem conclusivos ou se estes se revelaram incapazes de auxiliar o clinico na
formulacao do diagnéstico (CHO, 2008). A apresentacgéao estética final do paciente é
um dos motivos que desencoraja os proprietarios a execugao deste procedimento,

ainda que seja 6bvio o beneficio para os seus animais (MILLER, 2008).
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A pedido da oftalmologista, o paciente fez o uso do VigaMox colirio, uma
gota a cada seis horas (quatro vezes ao dia), mantendo o uso do colirio de pressao,

e colar Elizabetano (figura 9) até o dia da enucleacgéo.

Figura 9: Receituario antes da enucleagéo.
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Fonte: CaoSult

Para o procedimento foi escolhido a técnica de enucleagdo subconjuntival
lateral, realizada em caes e gatos (MILLER, 2008), e segundo Cho (2008), € a mais
utilizada. Esta técnica possui vantagens, permitindo a exposi¢ao do nervo ético e
dos vasos orbitarios (MILLER, 2008), reduz a perda de tecido orbitario € minimiza a
hemorragia (CHO, 2008). Nesta técnica a maior parte dos tecidos moles é
preservado, 0 que minimiza a depressdo orbitaria resultante da evolugdo pés-
cirurgica (SWINGER et al., 2009). Foi feito uma incis&o lateral, divulsionando todas
as camadas até chegar ao nervo O6ptico, realizando a hemostasia, ligadura e

remogao do globo ocular (figura 10).

O animal seguiu com o uso topico de Rifocina que é destinado ao

tratamento de infecgbes de superficie (MILLER 1997).
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Figura 10: Enuclegao

Fonte: CaoSult

Apds sete dias da realizagao do procedimento, o animal retornou a clinica
para mais uma avaliacdo. Nos exames fisicos foi possivel notar uma cicatrizagao

adequada, seguindo os padrdes de normalidade (figura 11).
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Figura 11: Animal no retorno pés enucleacao.

Fonte: CaoSult

Em conversa com a tutora, a mesma relatou que estava sendo resistente
a enucleacgéao por questdes estéticas, mas que pdde notar uma melhora significativa
apos o procedimento. O animal se mostrou muito mais disposto, sem desconforto ou

dor, com boa qualidade de vida.

A Ulcera de coérnea é uma das doencas mais frequentes na rotina clinica,
e pode levar a perda da visdo. A etiologia desta doenga €& multifatorial, e
dependendo da gravidade da lesdo a terapia medicamentosa pode nao ser
suficiente, sendo necessario o tratamento cirurgico. Caso o tratamento escolhido
nao obtenha sucesso e eficacia, causando dor ao paciente e risco ao restante do
seu organismo, a enucleagao do 6rgao precisa ser realizada (ALBUQUERQUE,
2011).
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6-CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo constatou-se a importdncia da saude ocular do animal,
sobretudo, ulceras de cérnea sédo bastante recorrentes na rotina clinica veterinaria
de cdes e gatos. No caso relatado foi indicada a realizagdo do Flap simples de
terceira palpebra em uma ulcera de cornea perfurada, com finalidade de conter o
conteudo exposto, tentando manter o 6rgao (olho). O principal objetivo era preservar

a estrutura ocular do animal.

A tutora se mostrou contra a enucleacao por fins estéticos, mas como o
Flap foi ineficaz, ficou entendido que a mesma era necessaria visando a saude do

organismo e qualidade de vida do animal.
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