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INTRODUCAO

Ulceras de cornea sdo comumente vistas na préatica veterinaria equina
devido a proeminéncia do globo ocular da espécie, o que facilita a
ocorréncia de lesdes traumaticas desse tipo, que podem variar desde
rupturas ou abrasdes simples e superficiais na camada externa da cérnea,
até perfuracbes mais graves que atravessam toda a espessura do 6rgdo e
causam o prolapso da iris?. A cdrnea equina é uma estrutura simples,
muito inervada e ndo vascularizada, sendo composta por quatro camadas:
epitélio, estroma, membrana de Descemet e endotélio. A inervagdo da
cornea se da pelo nervo trigémeo, cujas terminagcBes nervosas se
encontram no estroma anterior € na membrana basal do epitélio da
cornea, motivo pelo qual ulcera¢des superficiais tendem a ser mais
dolorosas. Ressalta-se que a grande maioria das Ulceras de cornea sdo
secundérias a algum trauma, sendo posteriormente infectadas por
bactérias ou fungos3®. A cicatrizagdo pode levar varios dias e, neste
periodo, a cornea equina permanece fragil e pode voltar a ulcerar. Esse
processo de cicatrizagdo pode ser retardado devido a infeccdo e
infiltracdo de leucdcitos polimorfonucleares (PMN) no tecido. Quadros
mais graves como a ceratomalacia sdo decorrentes do aumento da
atividade proteolitica de enzimas de células mortas, dos leucécitos PMN
e dos organismos infecciosos presentes na cérnea lesionada. Deste modo,
é necessério diagnosticar rapidamente a condi¢do da lesdo e instituir o
tratamento adequado para maximizar a transparéncia da coOrnea e
minimizar a perda de tecido, uma vez que se trata de uma patologia que
ameaca a visdo do animal2. Entre os diferentes tipos de Ulceras
corneanas, destacam-se as Ulceras indolentes, também conhecidas como
“Olceras ndo cicatrizantes", elas apresentam lesdes caracteristicas, como o
descolamento entre o tecido epitelial e o0 estroma da cérnea, podendo
haver ruptura do epitélio e exposi¢do do estroma ao ambiente. Os sinais
clinicos mais comuns nesse tipo de ulceracdo sdo blefarospasmo,
fotofobia e epifora. Tendo em vista a alta prevaléncia desse tipo de Glcera
em centros de referéncia, esse trabalho tem o objetivo de relatar o caso de
um equino que foi atendido na Clinica de Equinos do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais, cuja suspeita era
de Ulcera de cérnea indolente.

RELATO DE CASO

No dia 29 de janeiro de 2024, foi encaminhado a Clinica de Equinos do
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais, um
cavalo da raga Quarto de Milha, de cinco anos, com suspeita principal de
Ulcera de cdrnea e histérico de trauma no olho direito. No atendimento
inicial, o animal apresentava blefaroespasmo, fotofobia, epifora, secrecdo
purulenta e mucosa ocular congesta no olho direito. Com base nesses
sinais clinicos, foi realizado teste de fluoresceina, corante hidrofilico que
se liga ao estroma da cérnea quando ha Ulceras presentes, mas ndo ao
epitélio saudavel e intacto da cérnea*. Por esse método, identificou-se
uma Ulcera cornea de cerca de 1 cm de didmetro. Foi iniciado o
tratamento com os colirios Mydriacyl (Tropicamida 2 gotas, BID, AQ),
Cetrolac (Trometamol cetorolaco 2 gotas, BID, AO), Vigamox
(Moxifloxacina 2 gotas, QID, AO), soro autdlogo (0,1ml; QID, AO) e
EDTA (0,1ml; QID, AO), além de penicilina (22.000 Ul, SID, IM) e
Flunixin Meglumine (1,1mg/kg, SID, IV). Foi solicitado hemograma e

consulta oftdlmica. N&o houve alteragbes significativas no exame
solicitado e foi constatado durante avaliagdo oftalmica edema cérneo na
regido axial do olho direito, reflexo de ameaca normal em ambos o0s
olhos, auséncia de blefaroespasmo e secrecéo purulenta, epifora no olho
direito, além de retencéo de fluoresceina na regido axial da cornea do
olho direito, com infiltragdo ultrapassando as bordas da leséo, sugerindo
Ulcera indolente. Durante o atendimento, foi realizado o desbridamento
com cotonete para remocdo do epitélio solto e o tratamento clinico
continuado. No entanto, caso o animal ndo evoluisse positivamente em
uma semana, seria realizado o desbridamento cirurgico. Ao longo dos
dias que se seguiram notou-se a reducdo da opacidade da cdrnea, do
blefaroespasmo, da fotofobia e da epifora. Apesar da melhora no quadro
clinico, a profundidade da Ulcera e sua extensdo ndo apresentaram
evolucdo consideravel e o procedimento cirdrgico de desbridamento
superficial da cornea com diamond burr foi realizado onze dias ap6s a
entrada do animal no hospital. Foi realizado também um flap de terceira
palpebra e mantidos os colirios: Vigamox (Moxifloxacina 2 gotas, QID,
AO), Mydriacy! (Tropicamida 2 gotas, BID, AO), Cetrolac (Trometamol
cetorolaco 2 gotas, BID, AO) e PRP (0,1ml; QID, AO), seguindo as
recomendacdes do médico veterinario responsavel pelo procedimento.
No dia seguinte ao desbridamento cirdrgico, o animal apresentou a regido
periocular direita levemente edemaciada. Sete dias ap6s o procedimento
foi retirado o flap da terceira palpebra e percebeu-se que ndo houve
melhora no aspecto da Ulcera, nem evolucdo no aspecto geral do olho,
uma vez que o animal seguiu apresentando epifora e blefaroespasmo no
olho direito. J& no dia seguinte a retirada do flap da terceira palpebra
percebeu-se piora no aspecto da cérnea, com aumento da opacidade,
edema e profundidade da Ulcera, além de aparecimento de hifema.
Devido a isso, foi administrado 1 ml de Metilprednisolona subpalpebral.
No dia seguinte a aplicacdo do corticoide, foi percebido melhora no
conforto do animal, além de diminuigdo da area edemaciada. No entanto,
ndo houve melhora na opacidade da cornea e nem do hifema. Os colirios
citados previamente seguiram sendo administrados. Durante realizacdo
de um novo teste com fluoresceina cinco dias apo6s a retirada do flap de
terceira palpebra, percebeu-se maior preenchimento da Ulcera e aspecto
reduzido. O animal também apresentou maior conforto, com reducdo do
blefaroespasmo e fotofobia. Foi realizada a administracdo de mais 1 ml
de Metilprednisolona subpalpebral e a suspensdo do uso do colirio
Mydriacyl. Nos dias que se seguiram a essa segunda aplicacdo de
corticoide, o animal apresentou melhora gradual do conforto, reducéo da
epifora, do blefaroespasmo e da fotofobia. A mascara utilizada de forma
continua desde o inicio do tratamento para proteger o globo ocular
afetado, passou a ser retirada durante algumas horas do dia devido a
lesBes por fricgdo que surgiram na regido do 0sso nasal e maxilar. Apenas
o colirio Vigamox foi mantido e as feridas cutaneas limpas e tratadas
diariamente com 6leo de girassol ozonizado para auxiliar na cicatrizacéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, o tratamento de Ulceras de cornea em equinos exige uma
abordagem multifacetada, considerando tanto a prevencdo de infecgdes
secundarias quanto o controle da inflamagdo e da atividade proteolitica.
O uso precoce de antimicrobianos de amplo espectro é crucial para evitar
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complicaces, enquanto agentes anti-inflamatérios néo esteroidais, em
particular o Flunixin Meglumine e o Trometamol Cetorolaco (Cetrolac)
usados no caso apresentado, podem proporcionar alivio da dor ocular. A
ativacdo ou produgdo de enzimas proteoliticas pelas células epiteliais da
cornea, leucécitos e organismos microbianos, como mencionado
anteriormente, podem levar a um quadro de liquefagdo da cdrnea e, desse
modo, inibidores de proteases, como 0 EDTA, o soro autdlogo e o PRP
utilizados, mostram-se promissores para reduzir a progressao da Ulcera e
facilitar a cicatrizagdo?®*5. Ja os corticosterdides devem ser usados com
cautela, reservados para eventos especificos de cicatrizagdo. No caso
apresentado, a administragdo de Metilprednisolona subpalpebral
demonstrou grande eficacia quando realizada apés o desbridamento
cirirgico com diamond burr®’, destacando a importancia da
personalizacdo do tratamento para cada paciente equino.
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