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INTRODUÇÃO 

A úlcera de córnea (UC) é a caracterizada pela lesão no epitélio mais 

externo do globo ocular. As úlceras oculares podem ser classificadas por 

sua extensão, persistência e principalmente pela profundidade¹. Nos 

felinos, sua ocorrência pode ser multifatorial e dentre elas o ressecamento 

corneano se destaca, tendo em vista que a redução da produção de lágrima 

leva a perda do epitélio da córnea. Animais submetidos à anestesia geral 

podem apresentar redução na produção de lágrimas. O diagnóstico da UC 

é dado pela utilização do corante de fluoresceína que se conjuga com 

estroma da córnea, portanto, quando há lesão é possível avaliar a 

impregnação do corante na mesma². Este trabalho tem como objetivo 

descrever uma úlcera de córnea relatada após um procedimento cirúrgico 

não ocular em um felino.  

 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Um felino fêmea, sem padrão racial definido, 3 anos de idade, 3,50 kg de 

peso corporal, foi atendido no hospital veterinário da universidade federal 

de Minas Gerais, o tutor relatou como queixa principal baixa visão, 

incômodo ocular e que no dia anterior o animal havia sido submetido a 

cirurgia de castração. Durante o exame oftalmológico o médico veterinário 

observou que o felino apresenta blefaroespasmos, fotofobia, além de 

opacidade corneana, proveniente do edema de córnea. Foram realizados 

também testes complementares para auxiliar na definição do diagnóstico e 

na conduta do médico veterinário, como o teste de lágrimas de Schirmer, 

onde foi indicada a produção adequada no momento do exame. Além disso 

foi realizado o teste da fluoresceína onde, a hidrofilia do corante não 

interage com o tecido íntegro da córnea, contudo, em contato com qualquer 

porção do estroma se adere rapidamente indicando o local da lesão, nesse 

caso na porção inferior do globo em ambos os olhos (Fig 1).  

 

 

 

Figura 1:  Imagens de um felino com úlcera de córnea corada por 

fluoresceína. A, olho direito corado por fluoresceína (OD). B, olho 

esquerdo corado por fluoresceína (OE). (Fonte: HV UFMG).  

 

Foi realizado o tratamento de ambos os olhos com antibioticoterapia 

(tobramicina) tópico a cada 6 horas por 7 dias associado a anti inflamatório 

não esteroidal (trometamol cetorolaco) instilado a cada 8 horas por 5 dias 

e além do uso de colírio lubrificante a cada 4 horas por 7 dias. O tratamento 

foi efetivo e após cinco dias do início das medicações já não era possível 

visualizar a lesão pelo teste de fluoresceína.  

 

Um estudo retrospectivo indicou que em cães existe uma incidência de 

úlceras de córnea cerca de 1,9% após cirurgias não oculares sob anestesia 

geral, onde foram identificados fatores predisponentes para o 

desenvolvimento da UC. Animais mais idosos, onde existe naturalmente 

uma menor produção de lágrima assim como raças braquicefálicos felinas, 

como o Persa e Himalaia, além de animais submetidos a anestesias mais 

longas foram os principais fatores apontados pelo estudo3. Estratégias de 

proteção ocular do globo no transcirúrgico somada a avaliação 

oftalmológica dos olhos no pós operatório foram sugeridas para que 

houvesse menor índice de UC durante as anestesias, principalmente em 

casos onde existe um fator predisponente4, 5. Em animais submetidos a 

anestesia geral existe uma queda na produção basal de lágrima4, em 

pacientes que apresentavam os olhos ao menos parcialmente abertos, 

durante a anestesia geral, houve um índice de 44% de lesões de córnea no 

pós-operatório. Manter os olhos fechados com uma simples fita ou a 

utilização de colírio lubrificante no paciente durante o trans-cirúrgico se 

mostrou igualmente efetivo visando impedir as lesões de córnea durante os 

procedimentos cirúrgicos, tendo em vista que a produção de lágrima 

retorna aos seus valores fisiológicos após o retorno anestésico6, 7, 8. 

Segundo Shepard, 2011, existe uma queda na produção de lágrima durante 

a anestesia geral, contudo o tempo de anestesia assim como o tipo de 

anestesia aplicada não demonstrou efeito significativo nas lesões de córnea 

no grupo estudado, assim como não houve diferença entre decúbito no qual 

foi realizado o procedimento nas UC pós anestesia geral9. 

Histologicamente a inervação do tecido do canal lacrimal de alguns 

mamíferos é semelhante, e possivelmente regulado tanto pelo sistema 

nervoso simpático como pelo parassimpático, portanto, betabloqueadores 

atenuam a secreção lacrimal, sugerindo que a inervação da glândula se dá 

por receptores beta adrenérgicos. Baseado nesses achados eventos 

associados ao estímulo do sistema nervoso simpático, como o retorno de 

anestesia ou situações estressantes pode ser capaz de estimular a produção 

de lágrima10 ,11.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É importante se atentar para as lesões de córnea em felinos submetidos a 

anestesia geral em procedimentos cirúrgicos não oculares, principalmente 

nos animais que apresentam predisposição racial e nos mais idosos. A 

proteção do globo ocular durante a anestesia geral requer um cuidado 

simples, contudo fundamental para o conforto e bem-estar do animal no 

pós-operatório.  
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