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INTRODUCAO

O bulbo ocular canino é composto por diversas estruturas, as quais sdo encarregadas
em proteger, nutrir, acomodar e refletir a luz para formacéo da visdo, como por exemplo a
cornea e o cristalino, duas lentes cujo poder de refracdo deve levar a imagem a se formar na
camada neurossensorial retinana (SLATTER, 2005, KONING & LIEBICH, 2016).

A clrnea ¢ a porcdo mais anterior do bulbo ocular, sendo dividida em quatro camadas
histologicas: epitélio, estroma, membrana de descemet e endotélio. Ela e as demais estruturas
envolvidas no sistema de refracdo devem fornecem um meio translicido para passagem da luz,
todavia, a perda da continuidade corneana, denominada ceratite ulcerativa, pode acarretar em
processos de cicatrizacdo que afetam a transparéncia da cérnea (SLATTER, 2005,
SAMUELSON 2013).

Ulceras de cornea sdo diagnosticadas através do teste de flurosceina agregado com
sinais clinicos como blefaroespasmos, epifora, fotofobia, edema de cdrnea, hiperemia
conjuntival entre outros (SLATTER, 2005). Quando ndo manejada corretamente, ulceras
superficiais podem evoluir para indolentes ou profundas, bem como casos mais graves podem
levar a inflamacéo intensa ocasionando corneas em melting, perfuragdes oculares ou até mesmo
atrofia do bulbo ocular (MAZZI & DIAS, 2018; LOBO et al., 2021)

“Phthisis bulbi™ é o termo dado a atrofia bulbar ou doenga ocular terminal,

caracterizada pela hipotonia e desorganizacéo do bulbo e de seu conteudo. Torna-se um olho
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ndo funcional, onde as luzes ndo passam pela cornea edemasiada e fibrética, tdo pouco € refraida
através do cristalino até a retina (HOGAN & ZIMMERMAN, 1962). Olhos em phthisis sdo
ocasionados apos quadros de endoftalmite intensa, principalmente de origem traumatica
(YANOFF, 2002).

A cdrnea se encontra em contato direto ao ambiente externo, fato este que propicia a
quebra da sua continuidade por traumas fisicos, quimicos ou biol6gicos sendo necessario 0s
diferentes processos de cicatrizacdo dependendo da extensao da lesdo (KONING & LIEBICH,
2016). Cées braquiocefalicos por possuirem uma focinho curto, orbita rasa e fissura
macropalpebral, acabam por ter uma maior exposi¢éo bulbar e consequentemente corneana,
propiciando a traumas (MAZZI & DIAS, 2018). Portanto, o objetivo do presente artigo é relatar
um caso de ceratite ulcerativa profunda em um canino braquiocefalico com evolucdo para

Phthisis bulbi mesmo apos terapéutica.
METODOLOGIA

Foi atendido um canino, macho, ndo castrado, 7,5kg de massa corpdrea, raca pequinés,
com 5 anos de idade, havendo como queixa principal aparencia azulada no olho esquerdo ap6s
brincar com outro animal da espécie felina. O paciente fora tratado com colirios por conta dos
tutores. Ao ver que ndo estava resolvendo o quadro, os proprietarios do canino decidiram partir
para um setor especializado. No exame fisico geral, o paciente apresentava alteracfes em seus
parametros vitais por estar bastante reativo com a manipulacéo, interpretado como algia ocular.

No exame fisico oftalmolégico apos teste de flurosceina foi constatada presenca de
lesdo corneana profunda com continuidade em rima palpebral inferior esquerda, carateristica
de ser ocasionada por algum trauma. O paciente ndo respondeu aos testes de reacdo ameaca,
reflexo pupilar fotomotor, fotocromético e também apresentava muita dor além do edema de
cornea do olho esquerdo (OE). A presséo intra-ocular estava em 7mmHg (VR: 15-25mmHg).

Apos abordagem inicial, institulou-se terapéutica clinica cirurgica com a elaboragao
de flap de terceira pélpebra para protecdo ocular associada a utilizacdo de colirios a base de
Cloridrato de Moxifloxacina 1% [Vigamox® 10 vezes ao dia, OE, durante 21 dias], colirio a
base de sulfato de atropina 1% [Atropina 1%® BID, OE durante 3 dias] e colirio lubrificante a
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base de hialuronato de sédio 2mg/ml [Lunah® TID, em ambos olhos (AO), durante uso
continuo].

Para o procedimento cirurgico foram coletadas amostras sanguineas para elaboracao
de hemograma completo e bioguimico sérico com mensuracdo de creatinina, ureia, fosfatase
alcalina (FA), alanina aminotransferase (ALT), aloumina, globulinas e proteinas totais. Todos
os resultados apresentavam os padrfes dentro da normalidade para espécie, portando o paciente
foi submetido a medicacdo pré-anestésica (MPA) constituida por Cloridrato de Midazolam
5mg/ml [Dormire® 0,3mg/kg, IM] associado ao Cloridrato de Cetamina 10% [Cetamin®
10mg/kg, IM]. Apo6s tricotomia das regifes necessarias, efetuou-se vendclise e inducéo
anestésica com Propofol [Propovan® 4mg/kg, 1VV] e manutenc¢do em circuito semi-fechado com
isoflurano vaporizado. Adquirindo plano anestésico adequado, foi realizado antissepsia bulbar
e periocular com solucdo de iodo-polvidona (PVPI) 1%. Ap6s colocagdo dos campos cirurgicos,
foi realizado debridamento do epitélio corneano utilizando broca diamantada, lavagem com
PVPI 1% para retirar os debris celulares e elaboracéo do flap, ligando a terceira palpebra com
a conjuntiva bulbar superior utilizando fio inabsorvivel nylon 3-0 em padréo wolff.

O paciente recebeu alta cirurgica ap0s recuperacdo anestésica completa indicando
como terapia domiciliar sistémica Maxicam® [0,1mg/kg, SID, durante 3 dias, V.O], Dipirona®
500mg/ml [25mg/kg, TID, durante 5 dias V.O] e Cloridrato de Tramadol [Cronidor® 4mg/kg,
TID, durante 5 dias, V.0O], além dos colirios e colar elizabetano ja citados, estabelecendo
retornos semanais até alta do paciente. Durante as avaliacdes nos retornos, o flap permaneceu
integro, sem sinais de hiperemia ou desconforto ocular, retirando o mesmo no 21° dia pos
cirargico, onde o olho apresentava cérnea ainda com aspecto azulado, porém sem sinais de dor,
inflamacdo e também de visdo atraves dos testes de avaliagéo.

Apbs 7 dias da retirada do flap, no exame oftalmoldgico foi constatado diminuicéo de
tonus e cornea ainda azulada em OE, além da PIO no limite maximo dos valores de referéncia.
No segundo retorno a diminui¢do do ténus foi maior, estabelecendo o diagnostico deste olho
estar em processo de Phthisis bulbi, caracterizada pela atrofia bulbar apds processo de
inflamacdo intensa. Foi comunicado aos tutores que este olho nédo seria visual e cada vez
diminuiria mais, oferecendo a opgéo de retird-lo cirurgicamente ou manté-lo sob uso do colirio
lubrificante ja utilizado e atencdo a quadros de desconforto, onde foi decidido a segunda opc¢éo
e estabelecido alta do paciente.



‘ -
| N
2 °

LI 4 ‘ ® W
DO UNLUI 2024 27 XXXIl Seminario de Iniciagdo Cientifica g

CONHECIMENTO' oo e 1:1 AU

XXV Jornada de Extensdo ‘
Biomas do Brasil: diversidade, X1V Semindrio de Inovagao e Tecnologia Q

saberes e tecnologias sociais X Mostra de Iniciagdo Cientifica Junior %
De 23 a 27 de setembro de 2024. 1l Semindrio Académico da Graduagdo UNIJUI

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cées braquiocefalicos sdo a categoria mais propensa a desenvolver enfermidades
corneanas. A camada mais externa da cOrnea é o epitélio simples pavimentoso nao
queratinizado com nociceptores a qual deve ser cicatrizada entre 5-10 dias por processos
simples. Outrora quando a ulcera atinge o estroma corneano a cicatrizacdo fica mais complexa
em virtude da inflamacéo local, a qual pode se intensificar e gerar vascularizacdo, deposito de
fibroblastos e consequente edema de cOrnea, além de se aprofundar ainda mais podendo
perfurar o bulbo ocular ou ainda acumular leucécitos que irdo degradar o coldgeno estromal e
levar a um quadro de melting (KERN, 1990; SLATTER, 2005, SAMUELSON, 2013).

No primeiro atendimento oftalmologico ja foi possivel diagnosticar uma ulcera
estromal profunda com edema difuso de cdrnea, sem sinais de melting. Em virtude do caso
grave e do tempo de evolucdo, o progndstico reservado fora informado para os tutores, onde a
chance de resolucdo do quadro era possivel, assim como quadros de glaucoma secundario a
inflamacdo ou atrofia do globo ocular também.

Ap0s terapéutica, ao retirar o flap de terceira palpebra notou-se cdrnea ainda azulada
e hipotonia bulbar. Um olho em Phthisis bulbi sofre uma série de processos, iniciando pela
atrofia sem encolhimento, onde ocorre 0 aumento da pressdo intra-ocular (PIO) pela uvea
inflamada e sinéquias anteriores, ocasionando um glaucoma secundario a pouca drenagem, e
quadros de bulboftalmia (HOGAN & ZIMMERMAN, 1962).

Posteriomente todo globo entra em atrofia, ocasionando o colapso da camara anterior
e perda do ténus, resultando em um olho com aspecto quadrangular ou cubdide pela tracdo dos
musculos bulbares. Por fim, ocorre a reducao do volume bulbar e desorganizacéo das estruturas
internas, ocorrendo calcificacdo do cristalino e epitélio pigmentar apds metaplasia (HOGAN &
ZIMMERMAN, 1962). Em humanos, cirurgias intracamerais sdo testadas para reverter o
processo de phthisis bulbi inicial, porém em medicina veterinaria isto ndo é muito explorado.
Neste caso, no segundo retorno apds retirada do flap o olho do paciente ja estava na segunda
fase de atrofia, sendo informado aos tutores as novas possibilidades, 0s quais optaram por

manter 0 olho e monitorar o paciente, até a decisdo da retirada definitiva do mesmo.
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CONSIDERACOES FINAIS

As ulceras de cdrnea profundas sdo emergéncias oftalmoldgicas, a fim de impedir
evolucdo para perfuracdo ocular e evitar processos de inflamacdo exacerbada. O diagnostico
precoce para estabelecimento da terapéutica correta e de um progndstico favoravel é prioridade
na oftalmologia veterinaria, visto que manter a visdo do paciente integra € o principal objetivo
da especialidade, além de sua salde e bem-estar. Portanto, fora possivel definir com este relato
a importancia do diagndstico e tratamento correto associados ao tempo de evolucao clinica dos

pacientes, visando uma recuperacdo com evolucdes favoraveis.

Palavras-chave: Braquiocefalico. Canino. Ceratite Ulcerativa. Phthisis Bulbi.
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