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CAPITULO 1

1 IDENTIFICACAO

1.1 Nome do aluno:
Diovana Santana Marques.

1.2 Matricula:
202110122240163.

1.3 Nome do supervisor:
Médica Veterinaria Ana Carolina Almeida de Goées.

1.4 Nome do orientador:
Prof. Pos-Dr. Alexandre Navarro Alves de Souza.

2 LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local estagio:
NOVA Nucleo de Oftalmologia Veterinaria.

2.2 Localizagéo:
R. 123, 67 - St. Sul, Goiania - GO, 74093-040.

2.3 Justificava de escolha do campo de estagio:
A escolha foi baseada na afinidade com a area de oftalmologia clinica e cirurgica,

associada a 6tima reputacédo da clinica escolhida.

3 DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1 Descricao do local de estagio

A Clinica NOVA Oftalmologia Veterinaria dispde de um espaco amplo,
estruturado para garantir maior eficiéncia na dindmica da rotina institucional. Além
disso, oferece o servico de locacdo de consultérios para profissionais de outras

especialidades.



A unidade conta com uma recepc¢ao (Figura 1) confortavel e espacosa, quatro
consultérios destinados as consultas clinicas — sendo um deles exclusivo para
atendimentos odontolégicos e outro apnas para consultas oftalmicas. Sao equipados
com equipamentos de uso rotineiro, incluindo mesa de exames, focinheiras e um
frigobar para armazenamento de colirios, com exce¢éo do consultério odontolégico,
qgue ndo possui este Ultimo. Os demais consultorios, sao destinados a locagao para
demais especialidades.

Figura 1- Recepc¢éo da clinica NOVA oftalmologia veterinaria.

Fonte: Clinica NOVA Oftalmologia Veterinaria, Goiania (GO), 2025.

A Sala 1 do centro cirdrgico (Figura 2) possui equipamentos utilizados na rotina
de cirurgias oftalmicas, como microscopio cirargico, aparelho de facoemulsificagéo,
foco cirdrgico e equipamento de crosslinking. JA& a Sala 2 é destinada aos
procedimentos de odontologia veterinaria, contendo principalmente a mesa de equipo
e o0 aparelho de raio- X odontolégico. Ambos possuem equipamentos para

monitoramento anestésico.
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Figura 2 - Sala 1 do Centro Cirargico da Clinica NOVA Oftalmologia Veterinaria.
Apresentando os equipamentos utilizados na rotina de cirurgias oftalmicas, como microscopio
cirdrgico, aparelho de facoemulsificacéo, foco cirdrgico e equipamento de crosslinking.

Fonte: Clinica NOVA Oftaimologia Veterinaria, Goiania (GO), 2025.

Além disso, a clinica oferece uma copa, onde os colaboradores podem realizar
as suas refeicdes. O espaco conta com geladeira, micro-ondas, mesa com cadeiras e

um sofa para descanso.

3.2 Descricao darotina de estagio

O horério de atendimento da clinica ocorre em periodo comercial, das 8h as
18h, de segunda a sexta, sendo que aos sabados o funcionamento é das 8h ao
meio-dia. Entretanto, minha participacdo no estagio ocorreu de segunda a quinta-feira.
A rotina era composta por atendimentos clinicos oftalmolégicos, nos quais, de
maneira geral, as consultas incluiam a anamnese abrangendo informagbes como
idade, raca, presenga ou ndo de outros animais no domicilio, histérico de doencas ou

tratamentos prévios e presenca de atopias. Também eram realizados exames, como
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tonometria, teste de fluoresceina, teste de Schirmer, biomicroscopia com lampada de
fenda, fundoscopia, teste reflexo de ofuscamento e teste resposta a ameaca.

No exame fisico, avaliava-se ainda a presenca de sinais de alergia,
considerando que pacientes atopicos, devido ao prurido, podem apresentar
autotraumatismos oculares.

ApGs cada consulta e apds a realizacdo de procedimentos cirdrgicos, eram
agendados retornos para avaliacao da evolucéao do tratamento.

Também foram realizados diversos procedimentos clinicos e ambulatoriais, tais
como: epilacdo para manejo paliativo da distiquiase; debridamento fisico e quimico
para o tratamento de Ulcera indolente; remoc¢édo de pontos de cirurgias oculares e
palpebrais; além da aplicacdo intraocular de TPA (Ativador de Plasminogénio
Tecidual) no pés-operatério de facoemulsificacao.

Houve ainda coletas de sangue para realizacdo de exames pré-operatorios,
realizacdo de eletrocardiograma, bem como o acompanhamento de ultrassonografias
oculares em pacientes candidatos a facoemulsificacao.

Além disso, acompanhei procedimentos cirargicos hospitalares, incluindo:
facoemulsificacdo, transposicdo corneo-conjuntival, implante episcleral de
ciclosporina, blefaroplastia, flap de conjuntiva, crosslinking, facectomia intracapsular,
ERG (eletroretinografia) e enucleacéo.

Esporadicamente, foi possivel acompanhar atendimentos de outras
especialidades, como diagnostico por imagem (ultrassonografia ocular),

endocrinologia, cardiologia e odontologia.

3.3 Resumo gquantificado das atividades

O resumo quantificado foi elaborado a partir da analise do nimero de casos de
diagndsticos e sinais clinicos, associados as racas atendidas (Tabela 1), com o
objetivo de identificar possiveis padrdes de doencas entre elas. Além disso, foi
realizada a correlagéo entre a quantidade de procedimentos cirargicos e ambulatoriais

realizados e a distribuicdo da casuistica por racas (Tabela 2):



Tabela 1 — Relagéo dos diagnésticos e achados clinicos, nUmero de casos e

distribuicdo em racas (%).

Diagnc’)stigo_s/Achados NUmeros Distribuic&o por Racas
clinicos de Casos
Atrofia de iris 1 SRD 100.0%
Chow-chow 25.0%
Blefarite alérgica 4 Shih-tzu 50.0%
Buldogue 25.0%
Calazio 1 Yorkshire Terrier 100.0%
Schnauzer 13.0%
Poodle 17.4%
Shih-tzu 13.0%
Labrador Retriever 4.3%
Cocker Spaniel 4.3%
Dachshund 8.7%
Catarata uni/bilateral 23 Pinscher 4.3%
Yorkshire Terrier 4.3%
SRD 13.0%
Hamster 4.3%
Blue Heeler 4.3%
Border Collie 4.3%
Maltés 4.3%
o Shih-tzu 80.0%
Ceratite pigmentar 10 Pug 50 0%
Shih-tzu 83.9%
Yorkshire Terrier 3.2%
0,
Ceratoconjuntivite seca 31 BuIII:;leJ:?rier gg(;z
Poodle 3.2%
Pinscher 3.2%
Conjuntivite folicular 1 Bull Terrier 100.0%
SRD 25.0%
Degeneracéo endotelial 4 POOdl.e 25.0%
Rottweiler 25.0%
Shih-tzu 25.0%
Degeneracéo progressiva 5 Blue Heeler 50.0%
daretina Labrador Retriver 50.0%
Poodle 20.0%
Spitz Aleméo 20.0%
Descolamento de retina 5 Akita 20.0%
Shih-tzu 20.0%
SRD 20.0%
Distiquiase 5 Shih-tzu 60.0%
Buldogue 40.0%
Rottweiler 33.3%
Distrofia de cornea 3 SRD 33.3%
Spitz Aleméo 33.3%
Entropio 1 Buldogue 100.0%




Tabela 1 — Relagéo dos diagnésticos e achados clinicos, nUmero de casos e

distribuicdo em racas (%).

Shih-tzu 27.3%
Yorkshire Terrier 9.1%
Esclerose nuclear senil 11 Dachshund 9.1%
Poodle 9.1%
Spitz Aleméo 9.1%
Fistula dentéaria 1 Pinscher 100.0%
SRD 11.1%
Akita 22.0%
Glaucoma 9 Shih-tzu 33.3%
Buldogue 11.1%
Maltés 11.1%
Chow-chow 11.1%
Humor aquoso lipoide 1 Shih-tzu 100.0%
Leucoma cicatricial 2 Shih-tzu 50.0%
Chihuahua 50.0%
Shih-tzu 50.0%
Luxacao completa cristalino 4 SRD 25.0%
Blue Heeler 25.0%
Poodle 33.3%
Luxacéao parcial do cristalino 3 Labrador 33.3%
Retriver Shih-tzu 33.3%
: . Pug 50.0%
Meibomite 2 Spitz Alemao 50.0%
Shih-tzu 50.0%
Melting 4 Lhasa Apso 25.0%
Pinscher 25.0%
Microftalmia 1 Gato SRD 100.0%
Neoplasia palpebral 4 Shih-tzu 75.0%
Lhasa Apso 25.0%
Neoplasia de iris Pinscher 100.0%
~ Shih-tzu 33.3%
Otr)j:;fg‘coﬂﬂfgo 3 Spitz Alemao 33.3%
Dachshund 33.3%
Buldogue 33.3%
Quemose 3 Pastor alemao 33.3%
Gato SRD 33.3%
SARDS (Sindrome da Schnauzer 66.7%
Degeneracéo Retiniana 3
Adquirida Subita) Shihtzu 33.3%
Triquiase de caruncula 1 Shih-tzu 100.0%
Shih-tzu 72.4%
Gato SRD 3.4%
Schnauzer 3.4%,
- . Lhasa Apso 6.9%
Ulcera de cornea 29 Akita 3.4%.
American bully 3.4%
Spitz Aleméao 3.4%
Dachshund 3.4%
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Tabela 1 — Relagéo dos diagnésticos e achados clinicos, nUmero de casos e
distribuicdo em racas (%).

West nghla_md White 20.0%
Terrier
Ulcera indolente 5 Buldogue 40.0%
Shih-tzu 20.0%
SRD 20.0%
Shih-tzu 75.0%
Ulcera perfurada 8 Pinscher 12.5%
Chihuahua 12.5%
Shih-tzu 42.9%
Chihuahua 14.3%
Uveite 7 Gato SRD 14.3%
Akita 14.3%
Dachshund 14.3%

Fonte: Clinica NOVA Oftalmologia Veterinaria, Goiania (GO), 2025.

Tabela 2 — Relacdo dos procedimentos cirdrgicos e ambulatoriais, nUmero de casos e distribui¢cao

em racas (%).

Procedimento Cir_u(gicos Numero de Racas (%)

e Ambulatoriais casos ¢ 0
Ablacao qu(lm;cr:a do corpo 1 Shih-tzu 100%
Biopsia de cérnea 1 Shih-tzu 100%

Blefaroplastia para .
entropio dg cantol?nedial 1 Shih-tzu 100%
Castracao 3 Shih-tzu 33,3%
SRD 66,7%
Corneorrafia 2 Shih-tzu 100%
Shih-tzu 33,3%
Cross-linking 3 Pinscher 33,3%
Chihuahua 33,3%
o Shih-tzu 33,3%
Facectomlgz |Irg;acapsular 3 Gato SRD 33.3%
SRD 33,3%
e Poodle 66,7%
Facoemulsificacao bilateral 3 Shih-tzu 33.3%
SRD 22,2%
York 22,2%
o Shih-tzu 11,1%
Facoemlljltsﬁlclagao 9 Shnauser 11,1%
unfiatera Poodle 11,1%
Buldogue 11,1%
Dachshund 11,1%
Implante episc_leral de > Shih-tzu 100%
ciclosporina
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Tabela 2 — Relagéo dos procedimentos cirlirgicos e ambulatoriais, nUmero de casos e distribuicédo

em racgas (%).

ih- 0,
Eletrorretinografia (ERG) 2 i@g;liu :802
Reposicionamento da SRD 50%
glandula da terceira 2

pélpebra Buldogue 50%
Retirada de tumor de ,

Palpebra 3 Shih-tzu 100%

Transposicao corneo- 4 Shih-tzu 100%

conjuntival

Fonte: Clinica NOVA Oftalmologia Veterinaria, Goiania (GO), 2025.

4 DIFICULDADES VIVENCIADAS

Dificuldade na realizacdo do exame de fundoscopia. Para realizar o exame de
fundo de olho com a lente de 20x, &€ necessario encontrar o foco correto. Isso
acontece porque € preciso posicionar a lente a uma distancia bem especifica da
cornea, e qualquer pequeno movimento do paciente pode dificultar a visualizagéo.
Além disso, a curvatura da cérnea faz com que seja necessario ajustar
constantemente a posicdo da lente e o angulo de visdo para conseguir uma imagem
nitida do fundo de olho. Por isso, requer paciéncia e pratica para conseguir manter a

lente estavel e obter uma boa visualizacédo da retina e do nervo éptico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular realizado na clinica NOVA Oftalmologia Veterinaria foi
fundamental para a consolidacdo da minha formacéo, especialmente na area de
oftalmologia veterinaria. Durante esse periodo, pude me aprofundar em técnicas de
exames clinicos e cirdrgicos, além de adquirir amplo conhecimento farmacolégico
sobre diversos medicamentos empregados no tratamento de afec¢des oculares.

O acompanhamento de multiplas consultas ampliou significativamente minha
compreensao sobre diferentes doencgas oculares, permitindo a compreensao de
exames diagndsticos, sinais clinicos, condutas terapéuticas e monitoramento dos

casos. Ademais, tive contato com enfermidades sistémicas frequentemente
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associadas a alteracdes oculares, como rinotraqueite felina tipo 1, diabetes mellitus
tipo 1 e dermatopatias alérgicas, o que contribuiu para desenvolver uma visdo clinica
mais abrangente e integrada das condi¢cdes que podem repercutir na salide ocular.

O fato de a instituicdo ser referéncia em cirurgias de facoemulsificacéo
proporcionou um parametro técnico-cirdrgico de exceléncia, permitindo observar e
compreender rotinas de preparo, condutas intraoperatérias e cuidados poés-
operatérios desse procedimento.

Em sintese, esta experiéncia de estagio ofereceu uma vivéncia prética
extremamente enriqguecedora, reforcando meu compromisso com a Medicina
Veterinaria de qualidade e com a promocao da salde e bem-estar dos animais e de

seus responsaveis.
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CAPITULO 2

Técnica de crosslinking para tratamento de Ulcera de cGrnea em melting em

cdo daracga Lhasa Apso: Relato de Caso
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RESUMO

As Ulceras de cornea sdo caracterizadas pelo rompimento da membrana epitelial e
exposicao do estroma, podendo ser superficiais ou profundas. A cicatrizacdo pode ser
prejudicada por bactérias colagenoliticas, causando uma destruicdo progressiva do
estroma da coérnea, conferindo a coérnea aspecto macerado ou gelatinoso,
caracteristico do fendbmeno conhecido como melting, considerado uma emergéncia
oftalmoldgica. O crosslinking corneano, utilizando luz UV-A e riboflavina, tem se
mostrado uma alternativa viavel no controle da degeneracdo do colageno e na
estabilizacdo biomecéanica da cérnea. Este relato descreve a aplicacdo do crosslinking,
associado ao flap de terceira palpebra, no tratamento de Ulcera colagenolitica
bilateral em um cao da raca Lhasa Apso. Ao final do tratamento, observou-se eficacia
das técnicas empregadas, com recuperacéo da integridade ocular, restando apenas um
leucoma cicatricial em regido central, proporcional a gravidade da leséo inicial. Os
achados sugerem que a associacdo do crosslinking com o flap de terceira palpebra
demonstram-se eficaz para o tratamento de Ulcera colagenolitica profunda no caso

relatado.
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Palavras-chave: Braquicefalicos; Crosslinking; Ulcera colagenolitica.

INTRODUCAO

A coOrnea € uma porcdo Unica da tdnica fibrosa externa do olho. Ela é
transparente e desempenha uma importante funcdo refrativa, ao mesmo tempo em
gue, mantém uma barreira fisica resistente e impermeavel entre o olho e 0 ambiente.
A estrutura relativamente simples da cérnea limita suas respostas patologicas aos
insultos. A Ulcera de cérnea, ou ceratite ulcerativa, € uma das doencgas oculares mais
comuns em cées.Esta, esta presente quando ha uma ruptura no epitélio corneano que
expde o estroma corneano subjacente (LEDBETTER; GILGER, 2013).

Racgas braquicefalicas, principalmente shih Tzu e |hasa Apso, s&o mais
predispostas a infec¢cdes oculares em razdo da conformacao ocular mais propensa
aos traumas por conta de anormalidades dos anexos oftalmologicos (SAFATLE;
GALERA, 2023).

De acordo com Boyarinov et al. (2019), as ulceras podem ser complicadas por
uma microflora bacteriana agressiva, o que, em alguns casos, leva a perfuracédo do
bulbo ocular e a perda da visdo. Como complicacéo destas ulceras, pode ocorrer um
desequilibrio entre a acéo das proteinases enddégenas do estroma corneal e os fatores
inibidores de proteinases, levando a uma intensa degradacéao do colageno (OLLIVIER
et al., 2007).

A ceratomalacia, clinicamente conhecida como "Ulcera em melting", € uma
destruicdo progressiva do estroma da cornea, levando a necrose liquefativa com
fragmentacdo do colageno e perda de queratécitos (BROOKS, 2004). De acordo
com Estrada et al. (2013) esse tipo de ulcera ocorre de forma aguda ou com rapida
progressao.

O uso do cross-linking em animais tem sido reportado como promissor no
controle da degeneracéo do colageno corneano, além de potencial bactericida sobre
bactérias liberadoras de proteinases (BOYARINOV et al., 2019).

O cross-linking de cérnea (CXL), utliza luz UV-A e riboflavina para
melhorar a estabilidade biomecéanica da cérnea. A riboflavina a 0,1% é aplicada em
uma ferida na cérnea, e a area é exposta a luz UV-A, que produz radicais livres

de oxigénio que aumentam o numero de ligacdes covalentes intrafibrilares nas
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fibras de colageno do estroma da cornea. Além disso, a producéo de radicais livres
de oxigénio tem atividade antimicrobiana contra bactérias e fungos (MOORE, 2019).

Outra vantagem, é o potencial efeito toxico sobre as células inflamatdérias, o que
pode limitar a resposta inflamatoria a infeccdo, danos aos tecidos adjacentes e
cicatrizes subsequentes (BOYARINOV et al., 2019).

Um dos procedimentos cirdrgico para casos de Ulcera de cornea, tem-se o flap
de terceira palpebra, que fixa a terceira palpebra na palpebra superior ou na conjuntiva
bulbar, dessa forma age como protecdo e reduzo desconforto do animal por
impossibilitar o contato direto da pélpebra com a lesdo (SUHETT et al., 2014). De
acordo com o MOORE (2019), o retalho de terceira palpebra funciona bem como
curativo de pressao em ulceras colagenoliticas.

O presente relato descreve o caso clinico de uma cadela da raca Lhasa Apso
submetida ao procedimento de cross-linking associado ao retalho de terceira palpebra
em um dos olhos, para tratamento de ulcera de cornea colagenolitica bi-lateral,

realizado na clinica NOVA Oftalmologia Veterinaria, Goiania GO.

RELATO DE CASO

Uma cadela da raca Lhasa Apso, com 9 anos de idade, foi atendida na Clinica
NOVA — Oftalmologia Veterinaria. A responsavel relatou, durante a anamnese, que o
animal apresentava Ulcera de cornea bilateral e estava em tratamento havia trés
semanas, apos diagndstico realizado por outro profissional. O protocolo instituido
anteriormente incluia o uso de Hybak®, uma gota em ambos os olhos duas vezes ao
dia, e tobramicina oftalmica, uma gota em ambos os olhos quatro vezes ao dia; contudo,
ndo houve melhora clinica.

No exame clinico oftalmolégico, observou-se blefarospasmo e epifora reflexa
associada a lesdo. Além disso, os reflexos pupilares direto e consensual estavam
presentes em ambos os olhos. Entretanto, os reflexos de ofuscamento e de ameaca
encontravam-se ausentes bilateralmente.

No olho direito, o teste de fluoresceina apresentou resultado positivo (Figura
1A), indicando Ulcera estromal profunda, associada a malécia, injecao ciliar, edema
corneano, secrecdo mucoide moderada e intensa hiperemia, o que impossibilitou a

visualizacdo da lente, do fundo de olho e do vitreo. No olho esquerdo (figura 1B),
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verificou-se secrecdo mucoide discreta e hiperemia moderada. O teste de fluoresceina
também resultou positivo, evidenciando Ulcera estromal de cérnea associada a
presenca de neovasos, edema e injecao ciliar, ndo sendo possivel, igualmente, a
visualizacdo da lente, do fundo de olho e do vitreo. Além disso, identificou- se miose e
hipopio em ambos os olhos.

Figura 1 — Ulcera colagenolitica em olho direito (A) e olho esquerdo (B), no primeiro dia de

atendimento.

Fonte: Clinica NOVA Oftalmologia Veterinaria, Goiania (GO), 2025.

Portanto, confirmou-se o diagndéstico de Ulcera de cérnea com melting bilateral.
O tratamento instituido consistiu em solucédo topica de amicacina e acetilcisteina a
10%, administradas uma gota seis vezes ao dia, e Tobrex® (tobramicina), uma gota
guatro vezes ao dia, todos em ambos os olhos. Adicionalmente, prescreveram-se
enrofloxacina 50 mg, via oral, trés quartos de comprimido uma vez ao dia, durante seis
dias, e dipirona, trés gotas via oral, duas vezes ao dia. Complementarmente, indicou-
se a realizacdo do procedimento de cross-linking e o uso de colar elisabetano como
medida de protecao ocular.

Apés 24 horas, foi realizado o procedimento de cross-linking sob anestesia
geral. Antes da exposicao a radiacdo UV-A, instilou-se uma gota de riboflavina cinco
vezes, com intervalo de cinco minutos entre cada aplicacdo. Em seguida, iniciou-se a
irradiacao: aplicaram-se 20 minutos de exposi¢&o no olho direito e 15 minutos no olho
esquerdo, utilizando intensidade de 7,2 J/lcm? em ambos os olhos. Durante todo o
processo, a riboflavina foi reaplicada uma gota a cada cinco minutos, tratando-se cada

olho individualmente. Ao término do cross-linking, confeccionou-se um retalho de
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terceira palpebra no olho direito, visando sustentagao e prote¢cdo corneana adicional.
A tecnica se baseou na fixagédo da terceira palpebra na palpebra superior, utilizando
fio Nylon 3, com padréo de sutura em wolf. Reduzindo o desconforto do animal por
impossibilitar o contato direto da palpebra com a leséo.

Na prescricdo médica pos-operatéria para uso oftalmico, foi acrescentado o
colirio Vigamox®, administrado uma gota seis vezes ao dia em ambos os olhos.

O retorno ocorreu apoés oito dias. No olho direito (Figura 2A), foi realizada a
remocéo do flap de terceira palpebra. Observou-se reflexo de ameaca ainda negativo,
reflexo de ofuscamento positivo, neovascularizagdo intensa, secrecdo mucoide
intensa, edema intenso, teste de fluoresceina negativo e camara anterior integra.

No olho esquerdo (Figura 2B), o reflexo de ameaca permaneceu negativo e 0
reflexo de ofuscamento positivo. Também foram identificados neovascularizacéo
intensa, secre¢cdo mucoide moderada, edema intenso, teste de fluoresceina negativo

e camara anterior integra.

Figura 2 — Ulcera colagenolitica em olho direito (a) e olho esquerdo (b), oito dias apds o procedimento

de cross-linking e retalho de terceira palpebra.
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Fonte: Clinica NOVA Oftalmologia Veterinaria, Goiania (GO), 2025.

A prescricdo atualizada, suspendeu o uso de amicacina e adicionou-se o colirio
Hipertonic 5%, na posologia de uma gota em ambos os olhos, quatro vezes ao dia,
até novas orientagfes. Os colirios Vigamox® e acetilcisteina 10%, anteriormente
administrados seis vezes ao dia, passaram a ser utilizados uma gota cinco vezes ao
dia em ambos os olhos. Todos os medicamentos foram mantidos até novas
recomendacdes.

Aos 15 dias do pOs cirurgico, ao exame clinico, o olho direito (Figura 3A)
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apresentava reflexos de ofuscamento e de ameaca positivos, presenca de neovasos
e edema moderados, opacidade intensa e teste de fluoresceina positivo, evidenciando
Ulcera superficial em regido central. Ja no olho esquerdo (Figura 3B), os reflexos de
ofuscamento e de ameaca também foram positivos, com neovascularizacéo intensa,

opacidade e edema moderados, além de teste de fluoresceina negativo.

Figura 3 - Processo de cicatrizacao de Ulcera colagenolitica em olho direito (A) e olho esquerdo (B),

quinze dias ap6s o procedimento de cross-linking.
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Fonte: Clinica NOVA Oftalmologia Veterinaria, Goiania (GO), 2025.

Diante do quadro observado, instituiu-se a seguinte terapéutica: Vigamox®,
uma gota em ambos os olhos quatro vezes ao dia; solucao hipertbnica a 5%, uma
gota em ambos os olhos quatro vezes ao dia; e solucéo de insulina, uma gota em
ambos os olhos duas vezes ao dia, até o término do frasco.

Depois de 23 dias do procedimento de crosslinking, observou-se a presenca do
reflexo de ameaca positivo em ambos os olhos, assim como o reflexo de ofuscamento.
Ambos os olhos apresentaram neovascularizacdo intensa e opacidade na regiao central
da cornea. No olho direito (Figura 4A), o teste de fluoresceina foi positivo, evidenciando
Ulcera superficial na area central, enquanto no olho esquerdo (Figura 4B) o mesmo

teste permaneceu negativo.
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Figura 4 - Processo de cicatrizacéo de Ulcera colagenalitica em olho direito (a) e olho esquerdo (b),

evidenciando leucoma cicatricial importante e neovascularizacao, vinte e trés dias apés o

procedimento de crosslinking.

Fonte: Clinica NOVA Oftalmologia Veterinaria, Goiania (GO), 2025.

Neste caso, a conduta terapéutica incluiu o uso de Vigamox®, uma gota cinco
vezes ao dia, por oito dias, no olho direito; Flutinol®, uma gota trés vezes ao dia em
ambos os olhos (sendo que no olho direito, este medicamento seria usado apenas
apOs a cicatrizacdo da Uulcera); e Viofta® 0,15%, uma gotaduas vezes ao dia,
também em ambos os olhos, sendo estes dois Ultimos mantidos até novas
recomendacdes.

Por fim, quarenta e dois dias apds o procedimento, no retorno, foi possivel
observar melhora consideravel em ambos os olhos (Figura 5). Ambos apresentaram
reflexos de ameaca e de ofuscamento positivos; entretanto, observou-se a presenca
de leucoma cicatricial importante na regido central da cornea, proporcional ao grau de

insulto previamente ocorrido.

Figura 5- Leucoma cicatricial em &area central em olho direito (A) e olho esquerdo (B), quarenta e dois

dias apo6s o procedimento de cross-linking.
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Fonte: Clinica NOVA Oftalmologia Veterinaria, Goiania (GO), 2025.
Por fim, instituiu-se o uso de colirio de losartana 0,08%, aplicado duas vezes
ao dia em ambos os olhos. Manteve-se, ainda, a administragdo continua de Viofta®
0,4%. O paciente foi liberado com orientacdo de acompanhamento ambulatorial em

trés meses para monitoramento da evolugao clinica.

DISCUSSAO

Ragas braquicefalicas, como o Lhasa Apso, assim como no caso descrito,
podem apresentar os olhos mais propensos a exposicdo cronica devido a menor
sensibilidade corneana, associada frequente ocorréncia de lagoftalmia (condicdo em
gue as palpebras ndo se fecham completamente) o que compromete a lubrificacdo
ocular (COSTA; STEINMETZ; DELGADO, 2021). Esses elementos, quando
combinados, ampliam significativamente o risco de lesdes corneanas severas, COmo
a observada neste caso. Nesse contexto, e considerando que a paciente pertence a
uma raca predisposta, a indicacdo de Viofta ao término do tratamento justificou-se
como estratégia para otimizar a lubrificacdo ocular e minimizar a possibilidade de
recorréncia de novas injurias.

A patologia apresentada neste relato consiste em uma Ulcera colagenolitica
decorrente de uma infeccdo bacteriana grave secundaria a uma Ulcera corneana. De
acordo com (LEDBETTER; GILGER, 2013) este tipo de contaminacdo é a mais
comum tipo de infeccdo de cornea em cédes. A necrose da cornea ocorre decorrente
de um desequilibrio entre a acao das proteinases endoégenas do estroma corneal e 0s
fatores inibidores de proteinases, levando a uma intensa degradacdo do colageno
(OLLIVIER et al., 2007).

O aspecto desse tipo de alteracdo € caracterizado pelo amolecimento do
epitélio corneano, conferindo-lhe uma aparéncia macerada ou gelatinosa devido a
necrose tecidual, fendmeno conhecido como melting. Essa caracteristica pode ser

observada no presente relato, antes da realizacdo do procedimento de crosslinking.
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A fluoresceina € uma ferramenta amplamente utilizada na rotina oftalmoldgica,
pois permite a deteccdo de defeitos no epitélio corneano e o monitoramento da
cicatrizacdo (MOORE, 2019). No caso relatado, o teste de fluoresceina realizado no
primeiro atendimento evidenciou a presenca de Ulcera central em ambos os olhos. Por
meio desse exame, é possivel avaliar a extensdo e a profundidade da lesédo, sendo
gue, no olho direito, a Ulcera apresentava-se mais grave e profunda, com elevado risco
de perfuragéo.

Nesses casos, € comum observar opacidade corneana focal associada a
acentuado afinamento estromal (melting), frequentemente acompanhada de uveite
anterior, exsudato fibrinoso ou presenca de hip6pio (TUFT et al., 2022). No caso em
guestao, todos esses achados classicos descritos na literatura foram evidenciados,
além de marcada injecéo ciliar, manifestada por uma auréola hiperemiada ao redor da
periferia corneana, compativel com o quadro de uveite anterior.

Os agentes bacterianos mais frequentemente envolvidos nos casos de melting
corneano incluem Staphylococcus spp., Streptococcus spp. e Pseudomonas
aeruginosa. O diagnéstico de Ulceras corneanas contaminadas por bactérias baseia-
se na avaliacdo dos sinais clinicos associados a citologia e/ou cultura microbiologica
de amostras obtidas da coérnea (MASSA et al., 1999). Entretanto, na paciente em
guestdo, tais exames nao foram realizados devido ao uso prévio de antibidtico
topico. Dessa forma, optou-se pelo emprego de antimicrobianos de amplo espectro,
com o objetivo de conter a progressdo da infeccdo. Em associacdo aos
antimicrobianos, foi utilizado colirio de acetilcisteina, este € comumente usado como
inibidor de colagenase no tratamento de Ulceras corneanas ulceradas em
oftalmologia veterinaria atuando, limita a destruicdo do colageno corneano por
organismos infecciosos e células inflamatérias (KIMMITT; MOORE; STILES, 2018).

O procedimento instituido para o caso foi o crosslinking corneano, técnica
alternativa no controle da degradacdo do colageno, além de apresentar potencial
efeito bactericida sobre microrganismos produtores de proteinases (BOYARINOV et al.,
2019). Os achados deste relato corroboram com a aplicacdo desta técnica como uma
opcéao de tratamento, uma vez que, aos oito dias de pds-operatério, ambos os olhos ja
nao apresentavam sinais de melting, apresentando cérneas com aspecto firme e sem
progresséo da colagendlise.

No presente caso, foi um protocolo de cross-linking modificado, realizando 20
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minutos de exposi¢do no olho direito e 15 minutos no olho esquerdo, utilizando
intensidade de 7,2 Jlcm? em ambos os olhos. Segundo Chen et al. (2021), o
procedimento CXL modificado com irradiacdo por 4 minutos a 30 mW/cm?2 e uma dose
total de energia de 7,2 Jicm? foi seguro e eficaz para o tratamento de Ulceras
corneanas fungicas. Em concluséo, o tratamento CXL modificado pode resultar em
efeitos favoraveis em pacientes com Ulcera de cornea colagenolitica no que diz
respeito ao controle da infeccéo, lesdes localizadas e epitelizacdo acelerada, além da
reducao do risco de complicacdes (CHEN et al., 2021).

Além do procedimento de crosslinking, foi realizada a técnica de retalho de
terceira palpebra no olho direito, por se tratar do olho com quadro mais grave. Essa
abordagem teve como finalidade fornecer sustentacdo adicional a cornea, atuando
como um curativo de presséao e contribuindo para a protecéo do globo ocular (MOORE,
2019). A aplicagcdo do flap foi restrita ao olho direito devido ao maior risco de
perfuracdo e a necessidade de maior suporte mecanico. Optou-se por ndo realiza-lo
bilateralmente, uma vez que tal medida ocasionaria limitacéo visual completa durante
0 periodo pés-operatorio.

Apés quarenta e dois dias dos procedimentos, os olhos da paciente
apresentaram melhorias significativas, com resolucdo dos sinais clinicos previamente
observados. Entretanto, foram identificados leucomas cicatriciais importantes em
ambos os olhos, proporcionais a gravidade das lesdes ocorridas. Para auxiliar na
atenuacdo do leucoma a longo prazo, foi prescrito o uso continuo de colirio de
losartana. Este medicamento, tem sido amplamente estudado por seus efeitos
antifibroticos e anti-inflamatérios em diversos tecidos. A sua aplicacdo topica na
oftalmologia pode modular a resposta cicatricial da cornea, reduzindo a deposicdo de
matriz extracelular e, consequentemente, minimizando a opacidade corneana (BUDIB
et al., 2025).

CONCLUSAO

O caso evidencia a complexidade do quadro clinico de uma Uulcera
colagenolitica bilateral em uma cadela da raca Lhasa Apso. A abordagem adotada
combinou tratamento clinico, com o0 uso de colirios, e técnicas cirargicas

complementares, visando a recuperacao ocular e ao controle da progressao da leséo.



27

Dessa forma, a conduta empregada demonstrou-se eficaz no manejo de Ulceras nas

condi¢cles descritas, oque garantiu a preservagao da integridade do bulbo ocular.
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