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INTRODUCAO

A Ulcera de cdrnea (UC) é a caracterizada pela lesdo no epitélio mais
externo do globo ocular. As Ulceras oculares podem ser classificadas por
sua extensdo, persisténcia e principalmente pela profundidade!. Nos
felinos, sua ocorréncia pode ser multifatorial e dentre elas o ressecamento
corneano se destaca, tendo em vista que a redugdo da producéo de lagrima
leva a perda do epitélio da cérnea. Animais submetidos a anestesia geral
podem apresentar reducdo na producdo de lagrimas. O diagnostico da UC
é dado pela utilizagdo do corante de fluoresceina que se conjuga com
estroma da coOrnea, portanto, quando ha lesdo é possivel avaliar a
impregnacdo do corante na mesma2. Este trabalho tem como objetivo
descrever uma Ulcera de cornea relatada apds um procedimento cirdrgico
n&o ocular em um felino.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um felino fémea, sem padréo racial definido, 3 anos de idade, 3,50 kg de
peso corporal, foi atendido no hospital veterinario da universidade federal
de Minas Gerais, o tutor relatou como queixa principal baixa visdo,
incdmodo ocular e que no dia anterior o animal havia sido submetido a
cirurgia de castracdo. Durante o exame oftalmoldgico o médico veterinario
observou que o felino apresenta blefaroespasmos, fotofobia, além de
opacidade corneana, proveniente do edema de cornea. Foram realizados
também testes complementares para auxiliar na defini¢do do diagnéstico e
na conduta do médico veterinario, como o teste de lagrimas de Schirmer,
onde foi indicada a produgdo adequada no momento do exame. Além disso
foi realizado o teste da fluoresceina onde, a hidrofilia do corante ndo
interage com o tecido integro da cdrnea, contudo, em contato com qualquer
porcdo do estroma se adere rapidamente indicando o local da lesdo, nesse
caso na porcéo inferior do globo em ambos os olhos (Fig 1).
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Figura 1: Imagens de um felino com Ulcera de c6rnea corada por
fluoresceina. A, olho direito corado por fluoresceina (OD). B, olho
esquerdo corado por fluoresceina (OE). (Fonte: HV UFMG).

Foi realizado o tratamento de ambos os olhos com antibioticoterapia
(tobramicina) tépico a cada 6 horas por 7 dias associado a anti inflamatério
ndo esteroidal (trometamol cetorolaco) instilado a cada 8 horas por 5 dias
e além do uso de colirio lubrificante a cada 4 horas por 7 dias. O tratamento
foi efetivo e apds cinco dias do inicio das medicacdes ja ndo era possivel
visualizar a lesdo pelo teste de fluoresceina.

Um estudo retrospectivo indicou que em cdes existe uma incidéncia de
Ulceras de cornea cerca de 1,9% apds cirurgias ndo oculares sob anestesia
geral, onde foram identificados fatores predisponentes para o
desenvolvimento da UC. Animais mais idosos, onde existe naturalmente
uma menor producéo de lagrima assim como ragas braquicefalicos felinas,
como o Persa e Himalaia, além de animais submetidos a anestesias mais
longas foram os principais fatores apontados pelo estudo®. Estratégias de
protecdo ocular do globo no transcirirgico somada a avaliagdo

oftalmoldgica dos olhos no pés operatério foram sugeridas para que
houvesse menor indice de UC durante as anestesias, principalmente em
casos onde existe um fator predisponente* 5. Em animais submetidos a
anestesia geral existe uma queda na produgdo basal de lagrima®, em
pacientes que apresentavam 0s olhos ao menos parcialmente abertos,
durante a anestesia geral, houve um indice de 44% de lesdes de cornea no
pos-operatorio. Manter os olhos fechados com uma simples fita ou a
utilizacdo de colirio lubrificante no paciente durante o trans-cirdrgico se
mostrou igualmente efetivo visando impedir as lesGes de cornea durante 0s
procedimentos cirlrgicos, tendo em vista que a producdo de lagrima
retorna aos seus valores fisioldgicos apds o retorno anestésico® 7 8
Segundo Shepard, 2011, existe uma queda na produgdo de lagrima durante
a anestesia geral, contudo o tempo de anestesia assim como o tipo de
anestesia aplicada ndo demonstrou efeito significativo nas lesdes de cérnea
no grupo estudado, assim como ndo houve diferenca entre decubito no qual
foi realizado o procedimento nas UC pés anestesia geral®.
Histologicamente a inervagdo do tecido do canal lacrimal de alguns
mamiferos é semelhante, e possivelmente regulado tanto pelo sistema
nervoso simpatico como pelo parassimpatico, portanto, betabloqueadores
atenuam a secrecdo lacrimal, sugerindo que a inervacédo da glandula se da
por receptores beta adrenérgicos. Baseado nesses achados eventos
associados ao estimulo do sistema nervoso simpatico, como o retorno de
anestesia ou situagdes estressantes pode ser capaz de estimular a producéo
de lagrimal® 2,

CONSIDERACOES FINAIS

E importante se atentar para as lesdes de cornea em felinos submetidos a
anestesia geral em procedimentos cirdrgicos ndo oculares, principalmente
nos animais que apresentam predisposicdo racial e nos mais idosos. A
protecdo do globo ocular durante a anestesia geral requer um cuidado
simples, contudo fundamental para o conforto e bem-estar do animal no
pés-operatorio.
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