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INTRODUÇÃO 

Úlceras de córnea são comumente vistas na prática veterinária equina 

devido à proeminência do globo ocular da espécie, o que facilita a 

ocorrência de lesões traumáticas desse tipo, que podem variar desde 

rupturas ou abrasões simples e superficiais na camada externa da córnea, 

até perfurações mais graves que atravessam toda a espessura do órgão e 

causam o prolapso da íris1,2. A córnea equina é uma estrutura simples, 

muito inervada e não vascularizada, sendo composta por quatro camadas: 

epitélio, estroma, membrana de Descemet e endotélio. A inervação da 

córnea se dá pelo nervo trigêmeo, cujas terminações nervosas se 

encontram no estroma anterior e na membrana basal do epitélio da 

córnea, motivo pelo qual ulcerações superficiais tendem a ser mais 

dolorosas. Ressalta-se que a grande maioria das úlceras de córnea são 

secundárias a algum trauma, sendo posteriormente infectadas por 

bactérias ou fungos1,3,8. A cicatrização pode levar vários dias e, neste 

período, a córnea equina permanece frágil e pode voltar a ulcerar. Esse 

processo de cicatrização pode ser retardado devido à infecção e 

infiltração de leucócitos polimorfonucleares (PMN) no tecido. Quadros 

mais graves como a ceratomalácia são decorrentes do aumento da 

atividade proteolítica de enzimas de células mortas, dos leucócitos PMN 

e dos organismos infecciosos presentes na córnea lesionada. Deste modo, 

é necessário diagnosticar rapidamente a condição da lesão e instituir o 

tratamento adequado para maximizar a transparência da córnea e 

minimizar a perda de tecido, uma vez que se trata de uma patologia que 

ameaça a visão do animal1,2. Entre os diferentes tipos de úlceras 

corneanas, destacam-se as úlceras indolentes, também conhecidas como 

“úlceras não cicatrizantes", elas apresentam lesões características, como o 

descolamento entre o tecido epitelial e o estroma da córnea, podendo 

haver ruptura do epitélio e exposição do estroma ao ambiente. Os sinais 

clínicos mais comuns nesse tipo de ulceração são blefarospasmo, 

fotofobia e epífora. Tendo em vista a alta prevalência desse tipo de úlcera 

em centros de referência, esse trabalho tem o objetivo de relatar o caso de 

um equino que foi atendido na Clínica de Equinos do Hospital 

Veterinário da Universidade Federal de Minas Gerais, cuja suspeita era 

de úlcera de córnea indolente. 

 

RELATO DE CASO  

No dia 29 de janeiro de 2024, foi encaminhado à Clínica de Equinos do 

Hospital Veterinário da Universidade Federal de Minas Gerais, um 

cavalo da raça Quarto de Milha, de cinco anos, com suspeita principal de 

úlcera de córnea e histórico de trauma no olho direito. No atendimento 

inicial, o animal apresentava blefaroespasmo, fotofobia, epífora, secreção 

purulenta e mucosa ocular congesta no olho direito. Com base nesses 

sinais clínicos, foi realizado teste de fluoresceína, corante hidrofílico que 

se liga ao estroma da córnea quando há úlceras presentes, mas não ao 

epitélio saudável e intacto da córnea4. Por esse método, identificou-se 

uma úlcera córnea de cerca de 1 cm de diâmetro. Foi iniciado o 

tratamento com os colírios Mydriacyl (Tropicamida 2 gotas, BID, AO), 

Cetrolac (Trometamol cetorolaco 2 gotas, BID, AO), Vigamox 

(Moxifloxacina 2 gotas, QID, AO), soro autólogo (0,1ml; QID, AO) e 

EDTA (0,1ml; QID, AO), além de penicilina (22.000 UI, SID, IM) e 

Flunixin Meglumine (1,1mg/kg, SID, IV). Foi solicitado hemograma e  

 

consulta oftálmica. Não houve alterações significativas no exame 

solicitado e foi constatado durante avaliação oftálmica edema córneo na 

região axial do olho direito, reflexo de ameaça normal em ambos os 

olhos, ausência de blefaroespasmo e secreção purulenta, epífora no olho 

direito, além de retenção de fluoresceína na região axial da córnea do 

olho direito, com infiltração ultrapassando as bordas da lesão, sugerindo 

úlcera indolente. Durante o atendimento, foi realizado o desbridamento 

com cotonete para remoção do epitélio solto e o tratamento clínico 

continuado. No entanto, caso o animal não evoluísse positivamente em 

uma semana, seria realizado o desbridamento cirúrgico. Ao longo dos 

dias que se seguiram notou-se a redução da opacidade da córnea, do 

blefaroespasmo, da fotofobia e da epífora. Apesar da melhora no quadro 

clínico, a profundidade da úlcera e sua extensão não apresentaram 

evolução considerável e o procedimento cirúrgico de desbridamento 

superficial da córnea com diamond burr foi realizado onze dias após a 

entrada do animal no hospital. Foi realizado também um flap de terceira 

pálpebra e mantidos os colírios: Vigamox (Moxifloxacina 2 gotas, QID, 

AO), Mydriacyl (Tropicamida 2 gotas, BID, AO), Cetrolac (Trometamol 

cetorolaco 2 gotas, BID, AO) e PRP (0,1ml; QID, AO), seguindo as 

recomendações do médico veterinário responsável pelo procedimento. 

No dia seguinte ao desbridamento cirúrgico, o animal apresentou a região 

periocular direita levemente edemaciada. Sete dias após o procedimento 

foi retirado o flap da terceira pálpebra e percebeu-se que não houve 

melhora no aspecto da úlcera, nem evolução no aspecto geral do olho, 

uma vez que o animal seguiu apresentando epífora e blefaroespasmo no 

olho direito. Já no dia seguinte à retirada do flap da terceira pálpebra 

percebeu-se piora no aspecto da córnea, com aumento da opacidade, 

edema e profundidade da úlcera, além de aparecimento de hifema. 

Devido a isso, foi administrado 1 ml de Metilprednisolona subpalpebral. 

No dia seguinte à aplicação do corticoide, foi percebido melhora no 

conforto do animal, além de diminuição da área edemaciada. No entanto, 

não houve melhora na opacidade da córnea e nem do hifema. Os colírios 

citados previamente seguiram sendo administrados. Durante realização 

de um novo teste com fluoresceína cinco dias após a retirada do flap de 

terceira pálpebra, percebeu-se maior preenchimento da úlcera e aspecto 

reduzido. O animal também apresentou maior conforto, com redução do 

blefaroespasmo e fotofobia. Foi realizada a administração de mais 1 ml 

de Metilprednisolona subpalpebral e a suspensão do uso do colírio 

Mydriacyl. Nos dias que se seguiram a essa segunda aplicação de 

corticoide, o animal apresentou melhora gradual do conforto, redução da 

epífora, do blefaroespasmo e da fotofobia. A máscara utilizada de forma 

contínua desde o início do tratamento para proteger o globo ocular 

afetado, passou a ser retirada durante algumas horas do dia devido a 

lesões por fricção que surgiram na região do osso nasal e maxilar. Apenas 

o colírio Vigamox foi mantido e as feridas cutâneas limpas e tratadas 

diariamente com óleo de girassol ozonizado para auxiliar na cicatrização. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em suma, o tratamento de úlceras de córnea em equinos exige uma 

abordagem multifacetada, considerando tanto a prevenção de infecções 

secundárias quanto o controle da inflamação e da atividade proteolítica. 

O uso precoce de antimicrobianos de amplo espectro é crucial para evitar  
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complicações, enquanto agentes anti-inflamatórios não esteroidais, em 

particular o Flunixin Meglumine e o Trometamol Cetorolaco (Cetrolac) 

usados no caso apresentado, podem proporcionar alívio da dor ocular. A 

ativação ou produção de enzimas proteolíticas pelas células epiteliais da 

córnea, leucócitos e organismos microbianos, como mencionado 

anteriormente, podem levar a um quadro de liquefação da córnea e, desse 

modo, inibidores de proteases, como o EDTA, o soro autólogo e o PRP 

utilizados, mostram-se promissores para reduzir a progressão da úlcera e 

facilitar a cicatrização2,3,4,5. Já os corticosteróides devem ser usados com 

cautela, reservados para eventos específicos de cicatrização. No caso 

apresentado, a administração de Metilprednisolona subpalpebral 

demonstrou grande eficácia quando realizada após o desbridamento 

cirúrgico com diamond burr6,7, destacando a importância da 

personalização do tratamento para cada paciente equino. 
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