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INTRODUÇÃO: A córnea dos cães é um tecido transparente e delgado da porção externa da

túnica fibrosa do bulbo ocular, que permite a refração da luz e contribui para a nitidez visual.

Sendo constituída por um tecido delicado, a córnea é frequentemente acometida por doenças e

lesões, sendo uma delas, a ulceração (Lobo et al, 2021). A ulceração pode ser classificada

como uma interrupção da camada epitelial e exposição de estruturas internas do globo ocular,

como o estroma e até mesmo a íris, e é considerada uma das oftalmopatias mais comuns em

cães (Silveira, 2021). A etiologia das úlceras de córnea é variável, já que pode ocorrer por

problemas congênitos, endócrinos, infecciosos, traumas mecânicos e iatrogênicos. A

gravidade das feridas ulcerativas pode variar de acordo com suas características, como

tamanho, profundidade e etiologia (Silva, 2019). O diagnóstico é feito pela inspeção da lesão

da córnea (Cunha, 2008; Ribeiro, 2015). O tratamento dessa afecção irá variar de acordo com

os sinais clínicos apresentados pelo animal, que podem ser dor ocular, lacrimejamento,

presença de secreções, hifema, hipópío, edema e fotofobia. Por isso, o tratamento clínico mais

indicado é a antibioticoterapia tópica, que necessita de baixas doses terapêuticas de ação local

e colírio de atropina, que impede a contração do músculo ciliar e, consequentemente, a adesão

patológica da íris ao cristalino (sinéquia anterior), além de promover analgesia do globo

ocular (Slatter, 2005). Dessa forma, a partir do exame clínico específico, realizado pelo

oftalmologista veterinário, que é o profissional especializado no estudo e tratamento das

condições oculares em animais, é possível realizar o diagnóstico preciso das estruturas

oculares afetadas pela úlcera e realizar o controle da doença, para que o tratamento preserve o
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globo ocular e, consequentemente, a visão do animal (Bercht, 2009). MATERIAL E

MÉTODOS: O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clínico-cirúrgico de um

cão, macho, sem raça definida (SRD) que foi atendido apresentando ulceração importante de

córnea e prolapso de íris no olho direito e submetido a procedimento cirúrgico bem-sucedido.

O paciente foi atendido na Clínica Castelo dos Bichos, em Belo Horizonte (Minas Gerais) em

02/01/2014. À inspeção, o animal apresentava secreção mucopurulenta no olho direito, além

de miose, hipópio, hifema e ulceração com prolapso de íris (Figura 1). No olho esquerdo,

nenhuma alteração significativa foi observada. A técnica de biomicroscopia com lâmpada de

fenda e oftalmoscopia binocular indireta foram exames complementares que contribuíram no

diagnóstico da lesão. Após o diagnóstico, foram prescritos Zymar®, solução tópica profilática

em procedimentos cirúrgicos, na qual o Gatifloxacino é o princípio ativo e é capaz de penetrar

na córnea e atingir o humor aquoso, impedindo a replicação bacteriana (Domingos, 2016) e

Tobrex®, colírio do grupo de aminoglicosídeos e de atividade bactericida, no olho direito,

além de Doxitrat®, antibacteriano para evitar possíveis contaminações bacterianas no

ferimento (Bercht, 2009), e Carproflan®, um anti-inflamatório não esteroidal (AINE),

indicado para efeito analgésico e anti-inflamatório (Ribeiro, 2015). O animal foi encaminhado

para a cirurgia oftálmica e, no dia seguinte à consulta, dia 03/01/2014, foi realizada a

ceratectomia superficial e o recobrimento com terceira pálpebra. No dia do retorno,

16/01/2014, a cicatrização da córnea apresentava bom aspecto, cobrindo com sucesso a

superfície ocular. Na remoção dos pontos, 19 dias após o procedimento, a córnea

apresentou-se totalmente cicatrizada com absorção do hifema e do hipópio e com formação de

aderência entre a íris e a córnea, formando uma sinéquia anterior (figura 2). Foi prescrito

Maxidex®, a cada oito horas, para redução do leucoma cicatricial. RESULTADOS e

DISCUSSÃO: A ceratectomia superficial é uma boa escolha de tratamento para a úlcera de

córnea (Cunha, 2008; Galera et al, 2007; Oriá et al. 2001; Pavan, 2009), uma vez que o

tratamento clínico não apresenta um resultado satisfatório (Oriá et al., 2001 e Pavan, 2009.

Dessa forma, a retirada cirúrgica do fragmento afetado da córnea é um procedimento mais

efetivo e que leva a um menor tempo de cicatrização. Nesse contexto, ressalta-se que é um

procedimento altamente especializado, realizado através de microscopia e que, portanto, deve

ser realizado pelo oftalmologista veterinário, o que é um fator crucial no sucesso do

procedimento (Slatter, 2005; Slatter & Dietrich, 2007). A técnica consiste na excisão de uma

lamela corneana, desde o epitélio até a metade anterior do estroma (Aretsen, 1993), por meio

de incisão na região do limbo, cauterização com cautério para hemostasia e separação das

lamelas corneais com elevador corneal de Martinez (Cunha, 2008). Após a retirada de
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segmento corneal, o recobrimento da lesão é feito para proteção da córnea e da conjuntiva

bulbar por meio da sutura da terceira pálpebra, junto à pálpebra superior. Esse recobrimento

deve ser retirado após três a seis semanas (Guerra, 2016). Sendo assim, a técnica de

recobrimento com a terceira pálpebra visa manter a integridade das camadas oculares, uma

vez que possibilita uma sustentação para a estrutura física da córnea e fornece suporte

sanguíneo e de fibroblastos para a cicatrização da úlcera (Ferreira, 2005). Além disso, o

recobrimento com previne recidivas no período pós-operatório (Viega, 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Diante do exposto, percebe-se a eficácia da utilização da

técnica de ceratectomia superficial e a importância da atuação do profissional especializado, o

oftalmologista veterinário, no sucesso do tratamento e na recuperação do paciente preparado.

Imagem 1: Úlcera de córnea e prolapso de íris

Fonte: Acervo pessoal dos autores.

Figura 2: Total cicatrização da córnea
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Fonte: Acervo pessoal dos autores.
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