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Introducéo

O olho é composto pelo globo ocular, nervo dptico, palpebras, conjuntiva, aparelho lacrimal e
musculos extra-oculares, sendo o globo ocular a principal estrutura e contém o humor aquoso, iris,
cristalino, humor vitreo os quais estdo envolvidos por uma tlnica externa transparente, na por¢ao
anterior denominada cornea, e opaca na porc¢do posterior formando a esclerética, tinica vascular e
nervosa. A protecdo do olho contra os insultos da interagdo com o meio ambiente ocorre
principalmente pela cOrnea, e para que esta estrutura consiga realizar as suas funcdes corretamente e
manter seu estado de deturgescéncia ela depende do humor aquoso, capilares do limbo e das
lagrimas. Caso o seu metabolismo fique diminuido ocorre uma hiperidratacéo seguida de opacidade,
ou ressecamento com posterior ulceracdo (COULTER & SCHMIDT, 1993).

A Ulcera de cornea é um dos problemas mais desafiadores dentro da clinica médica de equinos, pois
0 sucesso no tratamento é menos frequente quando comparada com outras espécies, sendo que esta
enfermidade pode acometer equinos independente da raga, sexo ou idade (PRINGLE, 2000). A
principal causa de uUlcera de cornea em equinos sdo 0s acidentes traumaticos e normalmente ha
contaminacdo secundaria presente (WHITLEY & VYGANTAS,2006). O tratamento eficaz é um
ponto importante durante a recuperacdo desta alteracdo, pois caso este ndo seja empregado pode
ocorrer formacdo de tecido cicatricial comprometendo a visdo devido a opacidade da cdrnea
(JONES et al., 2000).

O presente relato tem como objetivo descrever os achados clinicos e a terapia empregada em um
equino com Ulcera de cornea acompanhado durante o Estagio Clinico |.

Metodologia

Um caso de Ulcera de cérnea em um garanhdo da raca Quarto de Milha de quatro anos de idade e
pesando aproximadamente 450kg foi acompanhado durante o Estagio Clinico | realizado na cidade
de Santa Maria, RS, Brasil. Este equino era manejado em cocheira e durante o dia era exercitado ou
contido por cabresto em area externa. O tratador relatou durante a anamnese que o animal apareceu
com o olho direito edemaciado e lacrimejando.

Ao exame fisico constatou-se que 0 equino apresentava um bom estado corporal, estava alerta e ndo
se evidenciou lesdo externa. Os pardmetros vitais como frequéncia cardiaca, respiratoria, tempo de
perfusdo capilar e temperatura retal estavam dentro da normalidade e confirmou-se o olho direito
edemaciado com epifora e blefaroespasmos. A contencdo fisica por meio de cachimbo foi
necessaria para a realizagdo da inspecdo do olho, neste momento pode-se observar dor ao
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manipular, edema e opacidade da cérnea do olho direito. N&o se observou nenhuma alteragdo no
olho esquerdo. Assim, realizou-se a limpeza do olho direito com solucdo fisioldgica gelada e
posterior secagem com compressa. Posteriormente, utilizou-se colirio de fluoresceina que permitiu
a deteccdo de uma grande ulcera de cOrnea.

O tratamento prescrito foi limpeza prévia com solucdo fisiologica gelada seguido de aplicacéo
topica de duas gotas de Ciprovet® (sulfato de condroitina “A” 0,04mg/kg e ciprofloxacina
0,0006mg/kg)e de sulfato de atropina 0,5%, uma dose de 0,5mg a cada 12 horas por nove dias,
sendo preconizado um intervalo de no minimo 60 segundos entre a aplicacdo de cada gota.
Recomendou-se também a aplicagdo tdpica de uma camada de 2cm de Epitezam®(10.000Ul/g de
acetato de retinol, 25mg/g de aminoacidos, 5mg/g de metionina e 5mg/g de cloranfenicol)a cada
seis horas por nove dias. Realizou-se também a terapia intravenosa com enrofloxacina 9,77 mg/kg
uma vez ao dia por trés dias e flunixina 1,1mg/kg duas vezes ao dia por nove dias. Para o
tratamento intravenoso, realizou-se a colocagdo de um cateter intravenoso 16G(1,7x50mm) na
jugular, de maneira asséptica ap0s tricotomia e antissepsia com iodo degermante e alcool 70°, sendo
trocado o cateter a cada 48 horas. O olho foi protegido com um antrolho durante o periodo do
tratamento.

Uma reducdo satisfatoria da opacidade de coOrnea, edema e lacrimejamento foram constatada
durante os nove dias de tratamento. Como ndo se obteve uma resolucdo completa da lesdo, optou-se
por instituir uma nova terapia via oral com omperazol 2 mg/kg uma vez ao dia durante 20 dias,
cetoprofeno 4,04mg/kg duas vezes ao dia por nove dias e depois passou para uma vez ao dia por
mais 11 dias, sulfa 18,7mg/kg e trimetropin 3,73 mg/kg duas vezes ao dia por 13 dias e aplicacéo
topica de duas gotas de plasma autélogo duas vezes ao dia e aplicacdo de compressa gelada e 2cm
de Epitezan® quatro vezes ao dia.

O equino apresentou melhoras nos 30 dias de tratamento, porém seguiu com 0 mesmo tratamento
topico sempre mantendo o olho protegido com antrolho, via oral cetoprofeno 4,04 mg/kg e
omeprazol 2 mg/kg uma vez ao dia,até a cicatrizacdo completa da cornea.

Resultados e Discussao

As Ulceras resultam de lesBes mecanicas, toxicas, infecciosas ou quimicas e também em decorréncia
de producdo diminuida de lagrimas (PRINGLE,2000). Segundo Moore& Champagne(2006) antes
de uma realizacdo minuciosa da histéria oftalmoldgica é necessario relatar a espécie, raca, idade,
sexo, coloracdo da pelagem e uso do animal. A Ulcera de cornea pode ser classificada de acordo
com a area e profundidade da Ulcera em quatro estagios: o estdgio zero representa Ulceras
superficiais em cicatrizacdo ou estaticas; no estagio um, observa-se uma Ulcera superficial menor ou
igual a um terco da espessura da cornea; ja no estagio dois podem-se constatar Ulceras grande
profundas atingindo mais de um terco da espessura da cornea, edema moderado a acentuado e
infiltrados inflamatdrios; e o estdgio trés evidencia-se a perfuracdo da cornea (PRINGLE, 2000).

Ao exame clinico do olho direito constatou-se edema, epifora, blefarospasmos, dor ao manipular e
opacidade da cornea. Para Moore & Champagne (2006), blefarospasmo, epifora, fotofobia,
opacidades e hiperestesia periocular séo sinais de dor ocular.

No relato apresentado o diagnostico foi confirmado com base no teste da fluoresceina que permitiu
a deteccdo de uma ulcera de cornea em estagio dois. O exame com fluoresceina € uma importante
etapa do exame oftalmoldgico, pois auxilia na identificacdo da extenséo da Ulcera corando o epitélio
lesado na tonalidade de verde brilhante (PRINGLE, 2000). Os exames citoldgicos, cultura
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bacteriana e de sensibilidade de amostras corneanas podem complementar o exame oftalmolégico
(WHITLEY & VYGANTAS, 2006).

A limpeza do olho foi realizada com solucdo fisiolégica gelada que além de limpar auxilia na
reducdo do edema. O tratamento topico com colirios foi utilizado preconizando um intervalo de 60
segundos entre a aplicacdo de cada gota para uma aplicacdo mais segura, evitando assim minimizar
0 vazamento do produto pela borda palpebral para a pele.Administrou-se por via tdpica duas gotas
de Ciprovet® (Sulfato de Condroitina “A” e Ciprofloxacina). Este colirio é recomendado para o
tratamento de Ulceras de cornea por favorecer uma rapida resolucéo, além de diminuir a formacao
de cicatriz e reduzir as manifestacdes inflamatorias e infecgdes secundarias(WOUK et al., 2006;
ANDRARE, 2008).

Para Andrade (2008) o sulfato de atropina pode diminuir o &ngulo de drenagem do humor aquoso e
a dor ocular, onde o tratamento ndo pode exceder 15 dias pois pode causar diminui¢do da secrecao
lacrimal e induzir uma ceratoconjuntivite seca, indicando uma gota no maximo trés vezes ao dia.
Contudo para Brooks(2012) apud Santos et al.,(2013) relatam que a atropina topica estabiliza a
barreira hematoaquosa, reduz a migragdo vascular de proteinas, minimiza a dor devido a diminuicao
dos espasmos do masculo ciliar e reduz a formacao de sinéquias por meio da dilatacdo pupilar.No
caso relatado foram usadas duas gotas de atropina intraocular duas vezes ao dia durante nove dias,
sempre mantendo o animal com o olho protegido por um antrolho para proteger do estimulo
doloroso e assim diminuir a midriase.

Aplicou-se na péalpebra inferior, uma camada de pomada a base de cloranfenicol 5mg que facilita a
reepitelizacdo por manter uma camada protetora no olho.O veiculo viscoso das pomadas da um
efeito de alivio e lubrificacdo e tem um tempo de contato mais longo, o cloranfenicol é um
antibidtico de amplo espectro que possui excelente penetracdo no globo ocular (ANDRADE, 2008).
Um cateter 16G foi colocado na jugular esquerda devido a grande quantidade de medicamento
utilizado. A enrofloxacina 9,77mg/kgfoi utilizada uma vez ao dia durante trés dias. E um
antimicrobiano bactericidade 22 geracdo muito usado por ser de amplo espectro e possuir baixa
toxicidade, porém a dose recomendada para equinos € de 5mg/kg subcutanea, intravenosa ou
intramuscular a cada 24 horas(tANDRADE & GIUFFRIDA, 2008).

O uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais sistémicos apresentam maior permeabilidade pela
barreira hematoaquosa quando se trata de doenca oftalmoldgica (SANTOS,2013). Foi administrado
flunixina meglumina intravenosa na dose de 1,1mg/kg duas vezes ao dia durante nove dias. Este
anti-inflamatorio € indicado no tratamento de processos inflamatdrios e dolorosos, sendo bastante
utilizado no tratamento emergencial de uveite, trauma e cirurgia de catarata, por via intravenosa na
dose de 1,1mg/kg (ANDRADE, 2008).

Ulceras corneanas em equinos tem de ser tratadas agressivamente, independentemente se for
pequena ou grande, e o intenso ataque com farmacos deve ser modificados de acordo com sua
eficacia (BROOKS, 2005). Apds nove dias de tratamento ocorreu uma grande redugdo da opacidade
da cornea, edema e lacrimejamento. Esperando uma resolucdo completa da leséo, optou-se por uma
nova terapia via oral,facilitando o manejo no equino evitando lesdes hepaticas e ate mesmo uma
colica. Assim foi acrescentado no novo tratamento via oral omeprazol 2mg/kg uma vez ao dia por
20 dias, com a funcdo de evitar ulceras gastricas. O omeprazol tem a acéo de inibir a bomba de
hidrogénio, bloqueando a secrecédo acida do estomago(ANDRADE & CAMARGO,2008).
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O anti-inflamatdrio ndo esteroidal por via oral utilizado foi o cetoprofeno 4mg/kg duas vezes ao dia
por nove dias e depois passou para uma vez ao dia por mais 11 dias. O cetoprofeno tem acdo anti-
inflamatorio, analgésico e antipirético, tem a funcdo de inibir a cicloxigenase-1 e cicloxigenase-2
inibindo a liberacdo de prostaglandinas, prostaciclinas e tromboxanos que sdo importantes
mediadores da inflamag&o, também tem acdo no hipotdlamo, onde inibe a agdo da prostaglandina
liberada apds a acdo fagocitaria dos leucdcitos sobre particulas estranhas e a inibicdo da
lipoxigenase que potencializa a a¢do analgésica e anti-inflamatéria(ANDRADE& CASSU, 2008).
Os microrganismos que podem estar presentes nas Ulceras de cornea sdo Staphylococcus,
Streptococcus, Pseudomonas, Aspergillus e Fustium spp (BROOKS., 2005). No caso relatado, o
emprego de sulfa associada a trimetropim por via oral foi utilizado devido a boa cobertura destes
farmacos contra bactérias gram-negativas e anaerdbicas. Sulfas sdo quimioterapicos
bacteriostaticos, sdo ativas diante de bacilos gram-negativos entéricos, alguns anaerdbios séo
sensiveis as sulfonamidas e a associacdo com trimetoprima potencializa seu efeito.(ANDRADE &
GIUFFRIDA, 2008).

Um meio alternativo e barato € a aplicacdo topica de plasma autdlogo, e aplicacdo de compressa
gelada para auxiliar na diminuicdo do edema. O plasma aut6logo contem enzimas com acédo
antiproteoliticas sendo recomendado quando tem alteracdo na integridade do epitélio corneano
(OLLIVIER et al., 2007 appud SANTOS,. 2013). Para Brooks (2005) o plasma autélogo tem como
fungéo reduzir a atividade da protease corneanas e do filme lacrimal, deve ser aplicado com maior
frequéncia caso necessario.

O equino apresentou uma melhora satisfatoria aos 30 dias de tratamento, porém como nao ocorreu
resolucdo completa da Ulcera, continuou-se com o mesmo tratamento topico mantendo o olho
protegido com o antrolho e o tratamento via oral com cetoprofeno 4,04 mg/kg e omeprazol dois
mg/kg uma vez ao dia foram mantidos até a cicatrizacdo completa da cdrnea. Para Pringle (2000) o
tratamento precoce e adequado pode ser um fator importante para o sucesso do tratamento.
Conclusao

Sendo assim conclui-se que neste caso apesar de ndo haver a completa resolucéo do caso tratado de
Ulcera de cornea. E o tratamento precoce correto é imprescindivel para o sucesso da terapia e
diminuir a formacdo de cicatrizes. A resolucdo desta enfermidade pode necessitar de um longo
periodo, logo o comprometimento do proprietario, ou tratador, € um ponto a se considerar no
tratamento.

Palavras-Chaves:Olho; Opacidade; Acidentes Traumaticos.
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