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USO DE PLASMA RICO EM PLAQUETAS PARA TRATAMENTO DE ÚLCERA CORNEANA EM POTRO - RELATO DE CASO
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Resumo: Úlcera de córnea em equinos ocorre comumente, de modo que, sem tratamento adequado, há um agravamento acelerado e significativo, sendo potencial a possíveis infecções e cegueira irreversível. Acontece, usualmente, em consequência de um evento traumático, ao qual resulta em edema, procedendo, bem como, a infecções secundárias. A confirmação é efetuada em teste de fluorescência, onde o corante de fluoresceína evidencia a existência da mesma. O objetivo deste relato é retratar a abordagem terapêutica realizada em tratamento de úlcera de córnea em um potro macho de 6 meses de idade, raça quarto de milha. O método utilizado por meio de colírios oftálmicos e plasma rico em plaquetas (PRP), associados a fármacos injetáveis, mostraram excelentes resultados com eficácia na cicatrização e fechamento da úlcera, demonstrando visão normal do animal. Assim o uso do PRP foi eficaz, promovendo regeneração tecidual mais rápida e eficiente em comparação a terapias convencionais, como soro autólogo e lágrimas artificiais se mostrando uma alternativa terapêutica promissora, especialmente em casos mais graves ou resistentes ao tratamento.
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INTRODUÇÃO
As úlceras corneanas caracterizam-se como um dos desafios terapêuticos mais complexos enfrentados na clínica médica de equinos. A perda da capacidade visual representa, na maioria dos casos, um impacto significativo, especialmente em cavalos destinados a atividades esportivas, cuja performance depende fortemente da visão (Ogilvie, 2000). A oftalmologia equina apresenta desafios diagnósticos e terapêuticos relacionados às particularidades anatômicas e fisiológicas do olho dos equinos (Wilkie, 2005; Gilger, 2022). Entre as afecções oculares, a ulceração de córnea destaca-se como uma das mais graves e de manejo clínico mais frustrante. Em comparação a outras espécies atendidas na oftalmologia veterinária, a córnea equina apresenta cicatrização mais lenta, tornando-a mais suscetível a infecções e frequentemente associada a prognósticos menos favoráveis (Wilkie, 1992). O plasma rico em plaquetas (PRP) consiste em uma alternativa terapêutica autóloga, frequentemente utilizada na forma de colírio oftálmico. A técnica é obtida a partir da fração do sangue do próprio animal, por meio de centrifugação, permitindo a separação das hemácias do plasma e a concentração de plaquetas. Estas contêm grânulos alfa, ricos em fatores de crescimento. Quando aplicado à superfície ocular, o PRP estimula a proliferação celular, a regeneração tecidual, a angiogênese e o processo de cicatrização (Marx, 2001; Dohan Ehrenfest et al., 2009; Anitua et al., 2015; Alio et al., 2017) O objetivo deste relato é retratar as características clínicas e abordagem terapêutica do PRP realizada em tratamento de úlcera de córnea em um potro.
RELATO DE CASO
Realizou-se atendimento clínico no município de Parelhas/RN, ao qual, um equino, raça quarto de milha, macho, de seis meses de idade, apresentando na anamnese sinais clínicos de dor, edema de córnea, fotofobia, epífora, acúmulo de secreções oculares, blefaroespasmo e miose. Resultante de trauma na região atlanto-occipital, especificamente na nuca do animal, observando-se em decorrência, inclinação lateral da cabeça para o lado do impacto, seguida pelo surgimento de úlcera de córnea no mesmo lado. Efetuou-se o teste de fluorescência, que consiste na aplicação de fitas cuja ponta contém o corante fluoresceína, posta diretamente sobre a superfície ocular, objetivando evidenciar lesões de forma não contaminante. À vista disso, o corante fluoresceína se fixa unicamente quando há exposição do estroma, permitindo a absorção do reagente e a identificação da extensão e profundidade da úlcera. Durante a realização do exame, observou-se uma área focal de úlcera marcada pelo corante, evidenciando a região comprometida. A partir da constatação clínica, como terapêutica tópica abordada, administrou-se, respectivamente, quatro gotas de colírios oftálmicos de atropina 1%, diclofenaco de sódio 0,1%, tobramicina, 3 mg/mL e, exclusivamente duas vezes ao dia, duas gotas de ciprofloxacino, 3 mg/mL associado a sulfato de condroitina A 20 mg/mL, precedido em intervalos de cinco minutos, totalizando seis aplicações ao dia. Como terapêutica coadjuvante, fez-se por via intravenosa durante cinco dias, 3 mL de Meglumine®, 2,5 mL de Meloxinew® e, perfazendo ao longo de todo tratamento, por via intramuscular profunda, semanalmente, 5 mL de Monovin A®, finalizando a última aplicação conjuntamente aos demais fármacos tópicos. Fez-se, separadamente, 50 mL de DMSO ® por via intravenosa, diluídos em 1L de soro NaCl a 0.9%. Ao terceiro dia, empregou-se, subsequente, uso de plasma rico em plaquetas, ainda de forma tópica em duas gotas, cinco vezes ao dia, continuadamente ao fim dos demais colírios, e consecutivamente, armazenado em resfriamento a 4°C. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após quinze dias, com cessar de epífora, secreções oculares e progresso clínico aparente, retirou-se o colírio de atropina 1%, prosseguindo com uso dos demais colírios, sendo mantida a constância de cinco instilações ao dia. Posteriormente, trinta dias após início do tratamento, em reavaliação, realizou-se um novo teste de fluorescência, ao qual obteve-se resultado negativo, demonstrando ausência de úlcera de córnea e resultados satisfatórios. Dessa forma, foi continuado o uso dos seis colírios regularmente por mais trinta dias. Posteriormente, retirou os mesmos, substituindo-os por três gotas de dexametasona 1 mg/mL, quatro vezes ao dia, em finalidade de atenuação da cicatriz corneana. Desse modo, o animal recebeu alta dia 15/07/2025, com retorno de qualidade de vida e reabilitação da visão. Embora o soro autólogo constitua uma alternativa terapêutica consolidada, o colírio de plasma rico em plaquetas (PRP) apresenta concentração significativamente maior de plaquetas e fatores de crescimento, favorecendo a proliferação celular e a regeneração tecidual em lesões oculares (Aleixo et al., 2016; Anitua et al., 2015; Vendruscolo et al., 2023). Dessa forma, fundamentado ao diagnóstico presuntivo e terapêutico, embasado em publicações de outros resultados, de trabalhos científicos observou resolução da lesão presente na córnea do animal, comprovada a partir da segunda realização teste (Alio et al., 2017). Com isso confirma-se que em comparação com terapias convencionais, como o soro autólogo e as lágrimas artificiais, o PRP tem demonstrado acelerar a cicatrização, reduzir a extensão da lesão e aprimorar a reepitelização, configurando-se como uma opção eficaz especialmente em casos refratários ou de maior gravidade (Rechichi et al., 2020; Mederle et al., 2026). O trauma ocular provavelmente se deu do comprometimento dos ossos do crânio principalmente fraturas dos ossos orbitais, uma vez que o olho equino é protegido por uma borda orbital óssea completa (Wilkie, 2005). 
CONCLUSÃO
A abordagem terapêutica com utilização de PRP mostra-se eficaz na resolução da úlcera corneana, permitindo a reabilitação visual do animal, promovendo cicatrização satisfatória. O plasma rico em plaquetas evidenciou-se como uma alternativa terapêutica segura e eficiente, favorecendo o restabelecimento do tecido ocular. Assim, a detecção precoce e a condução adequada do tratamento foram essenciais para o êxito clínico do caso.
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