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INTRODUÇÃO
As úlceras de córnea são patologias traumáticas decorrentes de uma causa primária que leva a incômodo nos olhos, como ceratoconjuntivite seca (CCS), glaucoma ou o próprio trauma direto7,4.A descemetocele é uma lesão que acontece na membrana de descemet consequente de ulcerações muito profundas com exposição de camadas corneanas como epitélio, membrana basal e estroma. Ocorre distorção da córnea, o que torna o quadro uma emergência cirúrgica imediata para preservaçãodo bulbo ocular1. Outra complicação das úlceras de córnea é a degradação do colágeno estromalcorneano, levando à formaçãode úlceras em Meltingcom risco de perfuração ocular6,3. Sendo as úlceras de córnea profundas uma emergência na rotina clínica, o presente trabalho objetiva realizar uma breve revisão de literatura sobre as opções de tratamentos na espécie animal. 

MATERIAL E MÉTODOS
A revisão de literatura foi realizada através de estudos de artigos publicados nas plataformas digitais Google Acadêmico e Scielo no período de 2012 a 2020, sendo a busca feita com as palavras chaves Descemetocele, Melting, úlcera de córnea profunda, cães, gatos. 

REVISÃO DE LITERATURA
As úlceras de córnea são consideradas patologias emergência devido suas complicações, como descemetocele ou perfuração ocular, sendo muitas vezes irreversíveis, com a ocorrência de cegueira. Os princípios para tratamento são antibioticoterapia, cicloplégia, analgesia, lubrificação e fármacos antiproteases. Pela alta incidência, tratamentos que buscam a reparação corneal com mínimas sequelas são necessários5.
A intervenção cirúrgica para realizar o flap de terceira pálpebra na maioria dos casos é a opção mais utilizada devido ao fácil acesso e a possiblidade de observar e preservar as estruturas próximas à lesão. Normalmente, o tratamento tópico intensivo é indicado 24 a 48 horas antes da cirurgia para estabilizar o quadro. Entretanto, ao sinal de piora, a cirurgia é imediata6,2. A técnica consiste em realizar a transposição do tecido da conjuntiva bulbar ou palpebral sob a área da lesão, permitindo a cicatrização precoce da córnea devido à alta vascularização da conjuntiva2 (Fig.1).
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Fig. 1: Flap conjuntival bulbar pediculado2.

Outra opção de intervenção cirúrgica é a ceratoplastia com ou sem enxerto associada ao flap de terceira pálpebra. Na ceratoplastia, fragmentos teciduais são utilizados para reparar a descemetocele (Fig.2). Os enxertos podem ser do próprio individuo (autógenos), da mesma espécie (autólogos) ou de outra espécie (xenólogos). Na veterinária, a utilização da submucosa acelular autóloga é muito utilizada apresenta uma taxa de sucesso muito alta1. 
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Fig. 2: Retirada do tecido necrosado para ceratoplastia, flap de terceira pálpebra e resultado após 20 dias1.

Apesar de não serem muito difundidos na medicina veterinária, o colírio a base de plasma rico em plaquetas (PRP) e o tampão sólido de PRPapresentam excelentes resultados na recuperação da córnea, pois possibilitam menor opacidade corneal e menor tempo de cicatrização epitelial. O PRP é um concentrado autólogo de plaquetas em uma pequena quantidade de sangue total obtidos a partir da centrifugação do sangue total. Os grânulos alfa das plaquetas liberam fatores de crescimento que atuam na regeneração tecidual, estimulando aangiogênese, regulando a quimiotaxia e deposição da matriz extracelular5.
Adesivos sintéticos a base de cianoacrilato vem ganhando destaque na medicina veterinária. Esse é um método seguro que favorece a cicatrização corneana sem a necessidade de técnicas invasivas. Esses adesivos formam uma placa de suporte para cicatrização tecidual (Fig.3). Seu uso é temporário e sua aplicação é realizada com anestesia local. Pode dispensar a necessidade do procedimento cirúrgico ou estabilizar o quadro para intervenção cirúrgica. Além de contribuir na cicatrização, o adesivo reduz a dor e o espasmo do corpo ciliar, pois recobre as terminações nervosas corneanas expostas, atuando como bacteriostático contra agentes gram-positivos e inibe a migração local de células inflamatórias. Suas desvantagens estão relacionadas a resposta inflamatória local, vascularização corneana e possível necrose no local de aplicação. Devido a superfície áspera, há desconforto palpebral que é controlado pelo uso de lente de contato ou recobrimento palpebral da superfície ocular8. 
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Fig. 3: Aspecto imediato após colocação de adesivo de cianoacrilato, flap com fixação conjuntival para cobertura de adesivo e aspecto da córnea de felino após tratamento, respectivamente8.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A técnica flap de terceira pálpebra ainda representa a primeira opção de resolução para os quadros de úlcera de córnea profunda devido sua facilidade de aplicação, baixo custo e bons resultados. No entanto, novas opções de tratamento têm despontado, trazendo bons resultados. Necessita-se, porém de maiores estudos e maior conhecimento e habilidades dos profissionais acerca dessas técnicas.
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‘doméstico para o ratamento de descemetocele com perfuragao de comea. __ ActaScientiae Veterinariae. 45(5uppl 1):205.

‘Ap6s a oclusio da perfuragdo, realizou-se a lim-
‘peza com solugdofisiolGgica estéril e recobriu-se a mesma
comaterceira pdlpebra. Para tal manobra, uilizou-se o fio
de poliglactina 2.0 (Vineryl®)* para posicionar as suturas
de Wolf descontinuas (em U), que foram feitas transpas-
sando a cartilagem da terceira pélpebra e suturadas a 2
‘mm damargem da pélpebra superior. A tragdo da sutura
foi feita na diregdo de movimentagdo da terceira pélpebra,
utilizando-se 3 pontos (Figura 3).

Para o pés-operatrio foram prescritos ce-
falexina 30.0 mg kg' BID (Rilexine®)° por 10 dias e
cetoprofeno 2.0 mg kg SID (Ketofen®)” por 4 dias.
Recomendou-se o uso de colar Elisabetano.

Aps 20 dias o animal retornou para avalia-

Figura 2 Retiadade tcido ecrosado cio, a descemetocele jd havia regredido, bem como
a tilcera de c6rmea, restando apenas uma “ma
cicatricial (Figura 4)

D o

A descemetocele, hémia ou abaulamento
anterior da membrana de descemet € uma rara, mas
importante condigo ocular que pode facilmente evoluir
para a perfurago total da comea. Muitas condig
inflamatrias e infecciosas, tais como infecgdes bacte-
rianas, fingicas, virais, ceratite, doenga vascular e de
coldgeno

presente relato foi observado que a causa principal foi 0
trauma com infecglio bacteriana secundsria, levando a
ulceragio cronica da comea e suas camadas.
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A aplicagao da menor quantidade suficiente de ci.
anoacrilato para recobrimento da lesio no local de apli
cagio é indicada para que seja provocada minima irri

tagaolocal (3). Apods aaplicacao do adesivo na comea, o

‘plug” de cianoacrilato devers permanecer no local por

alguns dias durante o processo de cicatrizagio e depos
pode se soltar espontaneamente ou dever ser removi
do assim que a lesio comeanas estiver solucionada (1)

Figura 6 - Jem o Ganos
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medicina como adesivos tissulares. Na oftalmologia, sua
utilizaglo teve inicio na década de 60 (3.4.5).

O metil-cianoacrilato ou Easter 910R foi o primeiro
adesivo sintético a base de cianoacrilato utilizado na
oftalmologia. Sua ripida aglo adesiva o tomou promis-
sor como adesivo issular em cirurgias oculares, porém
sua alta toxicidade tecidual foi um fator limitante para
sua utilizagdo (1). A partir de entdo, a busca por métodos

uros, de ficil ¢ ripida aplicado, com baixo custo e
minima interferéncia na cicatrizagdo favoreceu a pesqui-
sa para o desenvolvimento de novas substincias adesivas
sintéticas (6)

Aualmente estio disponiveis comercialmente adesi-

vos de cianoacrilato de maior biocompatibilidade, 0 que
favorece o uso dessas substincias na oftalmologia ¢ em
outras especialidades médicas (7).
A classificago dos adesivos de cianoacrilato se baseia
na quantidade de Carbonos (radicais alquila) na cadeia
lateral da formula, podendo ser classificados como meti,
etil, propil, butil ¢ outros cianoarilatos (2).

Indicacdo de Uso

O cianoacrilato vem sendo empregado como ad-
esivo tissular em diversas dreas médicas incluindo
cirurgias plasticas, cirurgias do trato digestorio e
cirurgias ortopédicas. Sua aplicacao também jd foi
descrita em procedimentos cirtirgicos nos ins, figa-
do e vasos sanguineos de homens e animais (8).

As principais indicagoes para o uso de adesivos
em oftalmologia estdo relacionadas a afinamentos
comeanos de ctiologias variadas e perfuracdes ocu-
lares de até dois milimetros de didmetro (9). Ja na
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Figura 2 - Leucoma apés uso de cancacrito na Glcera cormeana
profunda da um feinc,

0 uso do adesivo constitui um método seguro
e confidvel para prover suporte a cicatrizagio cor-
neana sem necessidade do emprego de técnicas

de ceratoplastias penetrantes emergenciais e suas

o thais. X | e RELAT X | @ fapd X | @ Micro X

G Cerst





image7.png
=]




image2.png
l' descer X |

C (@ Nao seguro

90102 x | @ Recol X | @) OLAc X | @ 2023 X | o Vitac X | @ Redal X e thais X

rdu.unicesumar.edu.br/bitstream/123456789/3010/1/thais_akelli_sanchez_kovacs_Lpdf

£ Apps M Gmail YouTube

e RELA

x| @ fape x | @ Mico x

Anais Eletrnico

IX EPCC ~ Encontro Inemacional de Producdo Cientifica UniCesumar
Nov 2015,0..5. 48
ISBN 978 85 80849967

Figura 1: Flap de conjuntiva bulbar pediculado.
Fonte: Arquivo pessoal

RESULTADOS E DISCUSSOES

Embora sejam elucidados diferentes procedimentos
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