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RESUMO

A Ulcera de cérnea acomete equinos de todas as idades sendo ocasionada por diversos fatores, levando o
animal a um quadro de dor, secre¢des oculares e em casos mais graves perda da visdao. Na maioria dos
casos se inicia de forma traumatica e em seguida ocorre uma infecgao secundaria. O objetivo deste relato é
descrever o tratamento de uma ulcera de cérnea em uma potra, da raga quarto de milha, de trés meses de
idade, que apresentou uma Uulcera de Melting. O tratamento baseou-se na administracdo tépica de
tobramicina, diclofenaco sddico, miconazol, acido etilenodiamino tetra-acético e soro autdlogo. Foi possivel
observar, ao final do tratamento, a eficdcia na cicatrizagdo da Ulcera e 6tima recuperagdo. O animal
apresenta visdao normal e uma pequena area de opacidade na cdrnea.

Palavra-chave: ceratite, inflamacgao, melting.

ABSTRACT

The cornea ulcer affects horses of all ages and can be caused by several factors, leading to pain, ocular
secretions and, in more severe cases, loss of vision. In most cases it starts in a traumatic way and then a
secondary infection occurs, caused by microorganisms. The objective of this present report is to describe
the treatment of a corneal ulcer in a quarter horse of three months, which presented the characteristic
lesion of Melting ulcer and was treated. It was possible to observe efficacy in ulcer healing and optimal
recovery, the animal practically returned to normal, presenting a small area of opacity in the cornea.

Key Words: keratitis, inflammation, melting.
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INTRODUCAO

A cdrnea, estrutura ndo pigmentada,
avascular e rica em fibras nervosas, tem como
funcdo refratar a luz para a retina e proteger o
olho, funcionando como barreira para agentes
externos, sob as palpebras, no entanto, perante
alguns traumas e micro-organismos essa
estrutura nao resiste e pode ser lesionada
ocasionando um problema frequente em equinos
e outros animais, denominado Ulcera de cdérnea.
Essa lesdo ocorre devido a invasao de corpo
estranho, choques fisicos, anormalidades no
posicionamento dos cilios e no aparelho lacrimal,
infeccdes  virais, flngicas e bacterianas,
gueimaduras quimicas e imunopatias (WOUK et
al.,2006).

O desenvolvimento dessa patologia
secregao
palpebral,

apresenta como sintomas
mucopurulenta, edema
lacrimejamento, fotofobia, dor ocular e
dificuldades para enxergar, e pode acarretar uma
destruicdo progressiva do estroma corneal,
promovendo fragmenta¢do do colageno, com
liguefagdo e necrose da cérnea, comprometendo
toda a estrutura ocular elevando a cegueira.
Porém, quando diagnosticada em fase inicial
pode ser tratada efetivamente por meio do uso
de medicamentos tdpicos ou de tratamento
cirdrgico (SILVA et al., 2015).

As Ulceras de cdérnea podem ser
classificadas levando em consideragdo a
profundidade do tecido atingido como: ulceracao
superficial, ulceracdo superficial persistente,
ulceragdo  profunda

ulceragdao  profunda,

progressiva e descemetocele (MILLER, 2001).

A presenga de um extenso edema cdrnea e
a neovascularizagdo profunda estdo diretamente
relacionada a presenca de ulceras profundas, ou
seja, que comprometem toda a cornea
aumentando o risco de ruptura da mesma
(NASISSE, 1985).

A Ulcera em Melting, também conhecida
como Ulcera de liquefagdo, € um exemplo de
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Ulcera profunda (GALERA et al., 2005), no
entanto, alguns autores a exemplo de Sampaio
(2007) descrevem as ulceras em “melting” nao
sendo um grupo especifico de Ulceras, mas um
componente complicante das ulceras.

As Ulceras em Melting caracterizam-se pelo
desequilibrio entre proteinases e seus inibidores
durante o processo cicatricial, onde as
proteinases sobrepdem seus inibidores
provocando degradacdo patoldgica do colageno
estromal, proteoglicanas e outros componentes
da matriz celular (CAMPOS et al., 2003; OLIVER et
al., 2007; VANORE et al., 2007), levando ao seu
derretimento (“melting”) (SAMPAIO,2007), e a
um rapido desenvolvimento da ulcera (OLLIVIER

et al., 2004).

A aparéncia da cérnea estard cinza e
gelatinosa e quando examinada lateralmente, o
contorno da cérnea estara  distorcido
(ceratocone). Ha formacdo de um amplo edema
corneal com grave alteracdo na cdérnea e alto
risco de ruptura do bulbo ocular devido a
degradacdo do colageno e necrose da cdrnea

(GALERA et al., 2005).

A irregularidade do epitélio corneal
secunddrio a Uulcera facilita a aderéncia de
bactérias e fungos os quais dificilmente adeririam
a uma cornea integra. As bactérias mais
encontradas diante dessa patologia sdo
Streptococcuse, Staphylococcus spp. (FUSCO,
2007). Os fungos se fazem presentes nessas
inflamagdes com menor frequéncia que as
bactérias e quando avaliados, o0s mais
comumente encontrados sdo os das espécies
Aspergillus, Penicillium, Scopulariopsis,
Trichoderma (ROSA et al., 2003; SOUSA et al.,,
2011).

O diagndstico é baseado na administracdo
da fluoresceina na regido ocular, recomendando-
se o uso da fita de fluoresceina que apresenta
menor risco de contaminagdao em comparac¢ao ao
colirio (SLATTER, 2005).

Em casos ndo muito avangados opta-se por

tratamento terapéutico tépico com
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antimicrobianos, inibidores de proteinases e
cicloplégicos. Efetua-se o procedimento cirurgico
guando ha risco de rompimento da cérnea e ndo
resposta aos medicamentos utilizados para
resolucdo do caso (SILVA et al., 2015).

Como procedimento cirlrgico para casos
de Ulcera de cérnea, tem-se o flap de terceira
palpebra, que fixa a terceira pdlpebra na
palpebra superior ou na conjuntiva bulbar, dessa
forma age como protecdo e reduzo desconforto
do animal por impossibilitar o contato direto da
palpebra com a lesdo (SUHETT et al., 2014).

Também pode ser utilizada como
procedimento cirdrgico a sutura de enxerto
conjuntival pediculado sobre a ulcera, para
possibilitar a vasculariza¢do corneal e a favorecer
a cicatrizagcao. Como alternativa para intensificar
a protecdo da cdérnea pode-se optar pela
tarsorrafia, suturando as palpebras
temporariamente (SLATTER, 2005).

O presente trabalho tem como objetivo
relatar o tratamento clinico de um equino jovem
apresentando ulcera de cdrnea em Melting.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da
Faculdade Integrado de Campo Mourdo, um
equino jovem, da raca Quarto de Milha, com trés
meses de idade, fémea, pesando 170 kg, com
histérico de lesdo oftalmica do olho direito. O
proprietdrio relatou que apds ter ficado dois dias
sem manejar o animal, observou que o mesmo
apresentava uma opacidade na cérnea do olho
direito. Na propriedade foi realizada a aplicacdo
de uma pomada oftadlmica a base de acetato de
retinol (10.000 Ul/g), aminoacidos (25 mg/g),
metionina (5 mg/g) e cloranfenicol (5 mg/g)
receitada por um médico veterindrio, no entanto,
devido a gravidade da lesdo o equino foi
encaminhado ao Hospital Veterindrio da
Faculdade Integrado de Campo Mourdo. Sem
historico prévio, o proprietdrio ndo soube
confirmar a causa da lesdo. No exame fisico, o
animal apresentou todos os parametros vitais

57

dentro da normalidade para espécie e faixa
etaria. Ao exame oftalmico, observou-se epifora,
fotofobia, blefaroespasmo, hiperemia
conjuntival, além de uma lesdo irregular, com
abaulamento (derretimento) e edema de cdrnea
do olho afetado, sem que fossem notadas

alteracGes palpebrais como o entrépio e cilios

mal posicionados (Figura 1).

FIGURA 1. Presenca de edema de cérnea focal
com ceratomaldcea na regido
paracentral em uma potra com trés
meses de idade.

Como exame complementar foi realizado o
teste de coloragdo pela fluoresceina sédica 2% a

gual mostrou a presenca de uma ulcera corneal
estromal (Figura 2).

FIGURA 2. Impregnagdao de fluoresceina em

defeito corneal paracentral
demonstrando melting.
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De acordo com os achados do exame
especifico e aspecto gelatinoso da ulcera
(dissolugdo estromal) foi classificada a lesdo
como Ulcera em Melting. Ainda foi realizado um
hemograma o qual ndo demonstrou nenhum tipo
de alteragdo sistémica e devido a possibilidade da
colonizagdo fungica da ulcera, foi solicitado a
cultura para a mesma. Na primeira semana foi
realizado tratamento oftalmico tépico com colirio
de tobramicina a cada duas horas, colirio de
diclofenaco sédico a cada 24 horas e colirio de
miconazol, acido etilenodiamino tetra-acético
(EDTA) 0,35% e soro autdlogo a cada quatro
horas. No sétimo dia de tratamento com a
melhora clinica e cultura negativa para fungos, a
conduta terapéutica foi modificada, onde o
colirio de tobramicina passou a ser administrado
a cada quatro horas e o colirio de miconazol

passou a ndo ser mais administrado. No 202 dia
foi dada alta hospitalar, e os colirios passaram a
serem administrados a cada seis horas (Figura 3).

FIGURA 3. Presenca de tecido cicatricial com
presenca de vasos na regido afetada
demonstrando cicatrizagdo corneal.

No 352 dia o animal foi submetido a uma
reavaliagdo. Nesse momento a realizagdo da
fluoresceina sddica 2% foi negativa para a lesdo
na cérnea e a cornea apresentava-se opaca e
com predominancia de neovascularizagdo. Na
tentativa de reduzir a opacidade cicatricial e
neovascularizagdo foi receitado colirio de
dexametasona 0,1% a cada seis horas por sete
dias. No 429 dia foi observada a auséncia de
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todos os sinais clinicos da lesdo e uma pequena

cicatriz corneal, finalizando o tratamento (Figura
4).

_
FIGURA 4. Presenca de tecido de granula¢do na
regido central da cornea.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No «caso descrito, a associagdo da
sintomatologia e dos exames complementares
possibilitou chegar a conclusdo do diagndstico de
Ulcera em Melting (SILVA et al., 2015).

Apesar da maioria dos relatos optar por
realizar o tratamento clinico/cirirgico em casos
de evidéncia de rompimento corneal com as
técnicas de flap conjuntival e flap de terceira
palpebra por exemplo (NASISSE, 1985; SILVA et
al., 2015), neste presente relato optou-se apenas
pelo tratamento clinico por se tratar de um
animal jovem e devido as caracteristicas da lesdo
na cornea.

Mediante injaria corneal o tratamento
clinico baseia-se na administracdo de farmacos
tépicos no intuito de eliminar a carga bacteriana
e fungica, pois as alteracbes no filme lacrimal
favorecem a agregacdo e coloniza¢do da cérnea
por esses micro-organismos, os quais também
sdo responsaveis pelo processo ulcerativo. Além
de farmacos antimicrobianos o tratamento deve
associar farmacos que possibilitem o processo
cicatricial, visando o equilibrio entre as
proteinases e seus inibidores (BAKER et al., 2009).

O colirio a base de tobramicina foi
escolhido por ser eficaz em tratamentos de

Revista Campo Digit@I, v. 14, n. 1, p.55-61, jul./dez., 2019.
http://revista2.grupointegrado.br/revista/index.php/campodigital

ISSN: 1981-092X


http://revista2.grupointegrado.br/revista/index.php/campodigital

Catalano et al., 2019

Ulceras de cérnea (BROOKS, MATTHEWS, 2007),
sendo que em niveis leve a moderado de
ulceragdao, tem mostrado alta eficiéncia como
adjuvante no tratamento. Se trata de um
aminoglicosideo, com acdo bactericida, sendo
eficaz em bactérias gram-negativas como o
Staphylococcus e algumas cepas de Pseudomonas
(SOUSA, 1997). Os aminoglicosideos tem
dificuldade em penetrar quando a cdrnea se
apresenta integra, porém em  processos
patolégicos  superficiais  apresentam  alta
eficiéncia (ADAMS, 2003). Esse tratamento deve
ser realizado de trés a quatro vezes ao dia em
casos progressivos. Porém, em casos mais graves,
como o relatado, se preconiza utilizar o colirio 12
a 24 vezes ao dia potencializando sua eficacia
(CUNHA, 2008).

O uso topico do dacido etileno diamino
tetra-acético (EDTA) também foi indicado, pois
funciona como um agente antimicrobiano, ou
seja, inibi a acdo de micro-organismos sem
prejudicar o hospedeiro devido a sua toxidade
seletiva e também age como inibidor de
degradacdo de
componentes da matriz extracelular
(BORDIGNON-JUNIOR et al., 2012). Neste caso a
degradagdo da matriz extracelular era evidente

proteases, inibindo a

pela liquefacdo corneal (Figuras 1 e 2).

O soro autdlogo é usado topicamente em
Ulceras corneais profundas que demonstram
tendéncia ao melting (TURNER, 2010) O soro
autélogo apresenta anticolagenases (TURNER,
2010), vitamina A, fator de crescimento
epidermal, substdncia P e acetil-colina que
auxiliam na renovacdo e cicatrizagdo das células
epiteliais favorecendo a evolugdo do tratamento
(DANTAS et al., 2005) e por reduzirem a
ceratomaldcia (TURNER, 2010).

Devido a grande prevaléncia de Ulceras
fungicas em equinos (ANDREW et al.,, 1998),
tempo prolongado do resultado da cultura e do
tratamento para erradicar a infeccdo fungica
(OLIVEIRA et al., 2001) se fez necessdrio a
imediata utilizagdo de colirio a base de
antifungico até o resultado da cultura (ANDREW
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et al.,, 1998), sendo utilizado neste caso o
miconazol. Essa medicacdo pertence ao grupo
dos azdis, age alterando a permeabilidade da
membrana fungica e inibindo a sintese de
ergosterol. Esse antifungico é indicado no
tratamento de ceratites causadas por Candidaspp
e Aspergillusspp e pode ser administrado por via
subconjuntival e tépica (OLIVEIRA et al.,, 2001).
Em caso de cultura positiva o tratamento deve
perpetuar por tempo adequado para devida
resolucdo (MACHADO et al.,2005), caso contrario
o0 mesmo pode ser interrompido. No entanto este
foi utilizado até o sétimo dia de tratamento no
intuito de prevenir possiveis infeccGes fungicas
advindas da propria microbiota ocular (ANDREW
et al., 1998).

O diclofenaco sédico foi utilizado por
apresentar efeito positivo no tratamento de
Ulceras de cdrnea, pois reduz a sensibilidade da
cornea, interfere na atividade nociceptora
neuronal e apresenta eficacia analgésica,
reduzindo parcialmente os sinais clinicos
relatados anteriormente (CHEN et al.,1997). No
entanto, esse foi utilizado uma Unica vez ao dia,
pois sua utilizacdo em demasia pode interferir
negativamente no processo cicatricial assim
como nos colirios a base de corticoides.

A atropina pode ser usada como um
adjuvante no tratamento com o intuito de
analgesia, pois tem como principal funcdo inibir o
musculo ciliar e fazer com que a pupila dilate
protegendo o eixo visual da oclusdo e
minimizando o desenvolvimento de sinéquias
(CLODE et al., 2011). Porém, este farmaco ndo foi
uma opcdo terapéutica, pois em equinos
apresenta potencial de provocar sindrome célica
(GILGER, 2010).

O uso de corticdides como a dexametasona
nao é indicado no inicio do tratamento de
animais com Ulcera de cdérnea, no entanto, no
momento correto apds sua devida cicatrizagao,
diminuem a sintese de coldgeno devido a
reducdo de DNA e RNA, diminuindo a formacao
da cicatriz corneal, consecutivamente reduzindo
a opacidade da cdrnea (SALMELA, 1981).
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CONCLUSOES

Embora o procedimento cirurgico seja indicado como tratamento da Ulcera em melting, o animal foi
tratado clinicamente, obtendo a eliminacdo das bactérias e promovendo cicatrizacdo da cdérnea com
discreta cicatriz local.
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