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RESuUMO

O presente relatdrio foi realizado no &mbito da unidade curricular de estagio curricular do
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora. O estagio decorreu no
Hospital Veterinario de S&o Bento, em Lisboa, durante seis meses. O relatério encontra-se
dividido em duas partes. Na primeira é realizada uma descricdo da casuistica acompanhada
durante o estagio. A segunda parte consiste numa monografia com o tema “Transposi¢do
corneoconjuntival (CCT) como alternativa de tratamento de Ulceras estromais profundas em
caes” que inclui a apresentacéo e discussao de um caso clinico acompanhado durante o estagio
curricular. As Ulceras corneais sdo das doencas oculares mais comuns em cdes. Uma Ulcera
estromal profunda pode comprometer a visdo do animal e por isso 0 seu tratamento é
fundamental. A CCT é uma técnica cirlrgica bastante eficaz e vantajosa em relacdo a outros

procedimentos ao alcancar melhores niveis de transparéncia da cérnea.

Palavras-chave: cirurgia, oftalmologia, Ulcera, cérnea, conjuntiva

ABSTRACT - Corneoconjunctival transposition (CCT) as an alternative treatment of

deep stromal ulcers in dogs

The present report was written following the curricular internship of the Veterinary
Medicine master’s degree at the University of Evora. The internship took place at the Hospital
Veterinario de Sao Bento, in Lisbon, for six months. The report is divided into two parts. In the
first, a description of the case load followed during the internship is carried out. The second
consist of a monography with the theme “Corneoconjunctival transposition (CCT) as an
alternative treatment of deep stromal ulcers in dogs” which includes the presentation and
discussion of a clinical case followed during the curricular internship. Corneal ulcers are one of
the most common eye diseases in dogs. A deep stromal ulcer can compromise the animal’s vision
and therefore its treatment is essential. CCT is a quite effective and advantageous surgical

technique over other procedures in achieving better levels of corneal transparency.

Keywords: surgery, ophthalmology, ulcer, cornea, conjunctiva
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACell - Submucosa acelular

ADM — Anticorpos derivados da mae

AHIM - Anemia hemolitica imunomediada

AINE - Anti-inflamatério ndo esteroide

BALF — Lavagem de fluido broncoalveolar

BID — Bis in die (Duas vezes por dia)

BP — Pericardio de bovino

CAYV - Canine adenovirus (Adenovirus canino)

CCS — Corneal clarity scoring (Pontuacéo de clareza corneal)

CCT - Corneoconjunctival transposition (Transposi¢cdo corneoconjuntival)
CCV - Canine coronavirus (Coronavirus canino)

CDV - Canine distemper virus (Virus da esgana)

CIV - Canine influenza virus (Virus da influenza canina)

CPiV - Canine parainfluenza virus (Virus da parainfluenza canina)

CPV-2 - Canine parvovirus type 2 (Parvovirus canino tipo 2)

CST — Corneoescleral transposition (Transposicdo corneoescleral)

CTA — Cyanoacrylate tissue adhesive (Adesivos tecidular com base no cianoacrilato)
DA — Dermatite atopica

DAPP — Dermatite alérgica a picada da pulga

DCM — Cardiomiopatia dilatada

DPO — Double pelvic osteotomy (Osteotomia pélvica dupla)

DRC — Doenca renal crénica

EALT — Eye associated lymphoid tissue (Tecido linfoide associado ao olho)
ECA - Enzima conversora de angiotensina

EDTA — Ethylene diamine tetra acetic acid (Acido etilenodiamino tetra-acético)
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FCV - Feline calicivirus (Calicivirus felino)

FelV — Feline leukemia virus (Virus da leucemia felina)

FHV-1 - Feline herpesvirus type 1 (Herpesvirus felino tipo 1)

Fi — Frequéncia absoluta

FIC — Feline idiopathic cystitis (Cistite idiopatica felina)

Fip — Frequéncia absoluta relativa a cada espécie animal

FIV — Feline immunodeficiency virus (Virus da imunodeficiéncia felina)
FLUTD - Feline low urinary tract disease (Doenca do trato urinéario inferior felino)
FPV - Feline panleukopenia virus (Virus da panleucopénia felina)

Fr (%) — Frequéncia relativa em percentagem

GAGs - Glicosaminoglicanos

HVSB — Hospital Veterinario de Sdo Bento

IE — Epilepsia idiopatica

Ig - Imunoglobulina

IRA — Insuficiéncia renal aguda

KCS - Keratoconjunctivitis sicca (Queratoconjuntivite seca)

MALT — Mucosa associated lymphoid tissue (Tecido linfoide associado a mucosa)
MG — Miastenia Gravis

MMPs - Metaloproteinases da matriz

n — Ndmero total de casos

OA — Osteoartrite

OD - Oculus dexter (Olho direito)

OS — Oculus sinister (Olho esquerdo)

OU - Oculus uterque (Ambos os olhos)

OVH — Ovariohisterectomia

PCR - Polymerase chain reaction (Reagdo em Cadeia de Polimerase)

PIF — Peritonite infeciosa felina
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PIO — Presséo intraocular

PO — Per os (Por via oral)

RBCs — Red blood cell (Glébulos vermelhos)
rT3 — Triiodotironina reversa

SADR - Sem altera¢@es dignas de registo

SCCEDs - Spontaneous chronic corneal epitelial defects (Defeitos epiteliais corneais

espontaneos cronicos)

SID — Semel in die (Uma vez por dia)

SIS — Submucosa de intestino delgado suino

STT — Schirmer tear test (Teste de Schirmer)

TAC — Tomografia computorizada

TLRs - Toll-Like receptors

TPLO - Tibial plateau leveling osteotomy (Osteotomia de nivelamento do plateau tibial)
TRH — Thyrotropin releasing hormone (Hormona libertadora de tireotrofina)

TSH — Thyroid stimulating hormone (Hormona estimulante da tiroide ou tirotropina)
T3 - Triiodotironina

T4 - Tiroxina

UTI — Urinary tract infections (Infe¢&o do trato urinério)

VGG - Vaccination Guidelines Group

14



|. INTRODUCAO

O presente relatdrio foi realizado no &mbito da unidade curricular do estagio curricular do
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora. O estagio decorreu no
Hospital Veterinario de Sao Bento, na area clinica e cirdrgica de animais de companhia, sob a
orientacdo interna do professor Doutor Nuno Alexandre e orientacdo externa da Doutora
Angelina Pedrosa. Teve como objetivo a obtencdo de novas competéncias tedricas e praticas e

a consolidacao dos conhecimentos obtidos durante o percurso académico.

O estagio curricular teve a duracéo de seis meses com inicio a 1 de setembro de 2021 e
término a 28 de fevereiro de 2022. Durante este periodo a estagiéria teve uma rotacdo em trés
areas, realizando dois meses no internamento, dois meses nas consultas externas e, 0s

restantes na cirurgia. A area clinica que mais suscitou interesse foi a oftalmologia.

O estagio permitiu acrescentar e consolidar conhecimentos adquiridos ao longo do

percurso académico importantes para a formacao profissional.

O relatério divide-se em duas partes distintas. Na primeira € realizada uma descricdo da
casuistica acompanhada durante o estagio curricular nas areas da clinica médica, medicina
preventiva e clinica cirdrgica. De forma a sustentar os dados recolhidos, foram incluidas breves
revisbes bibliograficas em cada uma das areas pertencentes a clinica médica. A segunda parte
do relatério consiste numa monografia sobre “Transposi¢cdo corneoconjuntival (CCT) como
alternativa de tratamento de ulceras estromais profundas em caes”, com apresentacdo e

discusséo de um caso clinico acompanhado pela estagiaria.
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[I. RELATORIO DA CASUISTICA

1. ORGANIZACAO DA CASUISTICA

A estatistica descritiva da casuistica corresponde aos seis meses de estagio curricular
realizados no Hospital Veterinario de Sdo Bento (HVSB), e tem como base os casos clinicos que
a estagiaria acompanhou desde o inicio. A casuistica esta dividia em quatro areas,
nomeadamente a medicina preventiva, clinica médica, clinica cirlrgica e medicina fisica de
reabilitacdo. A area clinica sera acompanhada por uma breve revisao bibliografica que ira incidir
na afecdo mais observada ou com mais interesse pela estagiaria. Por Gltimo é realizado um
resumo da casuistica de exames complementares de diagndstico que incluem os exames
imagiologicos e de procedimentos médicos. Estes tém por base os realizados em menor

frequéncia e 0s que suscitaram um maior interesse a estagiaria.

A casuistica esta apresentada sob a forma de tabelas e graficos com as correspondentes
frequéncias absolutas alusivas a cada espécie animal (Fip), frequéncias absolutas (Fi) e
frequéncias relativas em percentagem [Fr (%)], juntamente com o nimero total de casos (n). E
de destacar que o numero total de casos ndo corresponde ao nimero de animais observados,

uma vez que um mesmo animal pode ser observado nas varias areas clinicas.

Através da observacao do grafico 1, relativo a distribuicdo dos casos por espécie animal,
verifica-se que os caes (Canis lupus familiaris L.) foram a espécie mais observada com uma Fr
de 63% e os gatos (Felis catus L.) os segundos, representando uma Fr de 36%. O numero de
animais exoticos observado foi bastante reduzido em comparag¢do com as outras espécies, com
uma Fr de apenas 1% equivalente a 11 animais. Este grupo inclui oito coelhos domésticos
(Oryctolagus cuniculus L.), dois porquinhos-da-india (Cavia porcellus L.) e uma tartaruga
(Testudines L.).

Espécies

Exoticos
1%

Felideos
36%

Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos observados de acordo com a espécie animal
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Na tabela 1 é possivel observar a distribuicdo da casuistica por cada area clinica. A
clinica médica é a area predominante com 57,7% da casuistica, seguida da clinica cirlrgica com
uma Fr de 27,8%. As areas de medicina preventiva e medicina fisica de reabilitagédo foram as
menos observadas representando uma Fr de 13,4% e 1,1%, respetivamente. Podemos ainda

concluir que em todas as areas a espécie canina teve maior representatividade.

Tabela 1 - Distribuigdo da casuistica em funcéo das areas clinicas, expressa em frequéncia absoluta por
espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Clinica Cirargica 169 78 6 253 27,8
Clinica Médica 317 204 5 526 57,7
Medicina Fisica de 8 2 0 10 1,1
Reabilitagédo

Medicina Preventiva 77 45 0 122 13,4
Total 571 329 11 911 100

2. MEDICINA PREVENTIVA

Na area da medicina preventiva foram incluidos os procedimentos de desparasitagao,
identificacdo eletrénica (microchip), de vacinacdo, de preenchimento de passaportes e a
realizacdo de andlises serologicas para a Raiva. Apenas foram incluidos estes por serem os
realizados com maior frequéncia dentro desta &area. Os dois Ultimos procedimentos sdo
obrigatérios para a viagem dos animais para fora do pais. Segundo a observagéo da tabela 2, a
vacinacgéo foi o procedimento mais realizado com uma Fr de 46,7%, seguida da desparasitacao
(26,2%) e identificacéo eletrénica (13,1%). A revisdo bibliogréfica foi sobre a vacinacdo canina e
felina, ndo s6 por representar quase metade da casuistica desta area, mas também pela sua
importancia para a saude animal e publica.

Tabela 2 - Distribuigdo da casuistica de medicina preventiva, expressa em frequéncia absoluta por espécie
animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%0)]

Desparasitacao 19 13 32 26,2
Identificacdo eletronica 9 7 16 13,1
Passaporte 10 4 14 11,5
Serologia para Raiva 3 0 3 2,5

Vacinagao 36 21 57 46,7
Total 77 45 122 100
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Avacinacao é uma parte fundamental da préatica clinica 1. Para além de proteger o animal
minimiza a probabilidade da ocorréncia de um surto infecioso. O WSAVA Vaccination Guidelines
Group (VGG) desenvolveu guidelines para a vacinacao de canideos e felideos com aplicagao
global 2. Estas devem ser adaptadas em fungéo localizacéo geografica e do animal 1. As vacinas
podem ser classificas em core, non core e ndo recomendadas. As core ou essenciais devem ser
recebidas por todos o0s animais, independentemente das circunstancias. Permitem o
desenvolvimento de imunidade contra certas doencas infeciosas. As vacinas non core ou nao
essenciais sdo administradas tendo em conta o risco-beneficio a que o animal esta exposto
consoante o seu estilo de vida e a regido geografica onde se encontra, podendo variar de
individuo para individuo. Por dltimo, as ndo recomendadas sdo aquelas para as quais existe
poucas evidencias cientificas que justifiquem o seu uso. De salientar que, dependendo do pais,

hé& vacinas obrigatorias por lei e por isso core para os animais, como € o caso da vacina da raiva
1,2

Nos canideos, sdo consideradas vacinas essenciais as que concedem imunidade
contras as doengas infeciosas provocadas pelas variantes do parvovirus canino tipo 2 (CPV-2:
canine parvovirus type 2), adenovirus canino tipo 1 e 2 (CAV: canine adenovirus types 1 and 2),
e contra a leptospira incluindo as suas serovariedades e a esgana (CDV: canine distemper virus).
As vacinas ndo essenciais asseguram imunizagdo contra os agentes da laringotraqueite
infeciosa canina (CPiV: canine parainfluenza virus, Bordetella bronchiseptica), gripe canina (CIV:
canine influenza virus) e borreliose (Borrelia burgdorferi). A vacina que confere protecéo contra

0 coronavirus canino (CCV: canine coronavirus) é a Unica ndo recomendada para esta espécie

1,2

Em relagdo a espécie felina, as vacinas essenciais oferecem protecdo contra o
parvovirus felino (FPV: feline panleukopenia virus), herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1: feline
herpesvirus type 1) e calicivirus felino (FCV: feline calicivirus). As ndo essenciais concedem
imunizacao contra o virus da imunodeficiéncia felina (FIV: feline immunodeficiency virus), virus
da leucemia felina (FeLV: feline leukaemia virus) e chlamydophila felislenti. Por ultimo, a vacina

contra o coronavirus felino (PIF: peritonite infeciosa felina) é considerada ndo recomendada 2.

A vacinacao antirrabica é obrigatdria e considerada uma vacina core em Portugal para
canideos com mais de trés meses de idade 34. A identificacdo eletrénica do animal deve ser
realizada previamente a administracéo desta vacina 2. Em gatos e outras espécies sensiveis a
vacinagao é realizada a titulo voluntario 4. Esta obrigatoriedade tem como objetivo assegurar a

manutencgédo do estatuto de indemnidade do territério nacional em relagdo a raiva animal 34,

A VGG reconhece que os anticorpos derivados da méde (ADM) conferem imunidade
passiva até as oito a 12 semanas de idade, interferindo com a eficacia das vacinas administradas

neste periodo. Os ADM variam significativamente de individuo para individuo e por isso é
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recomendado que o protocolo vacinal se inicie entre as seis e nove semanas de idade uma vez
que os anticorpos maternos nesta fase ja ndo permitem uma resposta imune suficiente. E
aconselhada a realizacdo de reforgos vacinais com intervalos de trés a quatro semanas até as

16 semanas de idade 2.

No HVSB, o protocolo vacinal vai ao encontro das guidelines acima descritas. Nos
canideos, a vacinacdo inicia-se entre as sete e oito semanas de idade e consiste na
administracdo de uma vacina multivalente atenuada que contém o virus da esgana, adenovirus
canino tipo 2, parvovirus canino tipo 2 e o virus da parainfluenza tipo 2. E administrada em
conjunto com uma vacina inativada de Leptospira que compreende quatro serogrupos de
Leptospira interrogans, nomeadamente Leptospira Canicola, Leptospira Icterohaemorrhagiae,
Leptospira Gripptyphosa e Leptospira Copenhageni. O reforgco destas duas vacinas é
administrado com intervalos de trés a quatro semanas até o animal ter completado as 16
semanas de idade. Isto é equivalente a um ou dois refor¢cos vacinais dependendo da idade a que
foi iniciado o protocolo. A vacina antirrabica é efetuada a partir das 16 semanas de idade do
animal. A revacinacdo das trés vacinas é realizada apds um ano. A partir daqui a revacinagao
passa a trienal para as vacinas multivalente e antirrdbica e anual para a vacina inativada de
Leptospira que s6 confere imunidade durante um ano. O HVSB recomenda fortemente a
administracdo da vacina que confere seroprote¢do contra a Leishmania spp, uma vez que o
distrito de Lisboa € uma zona endémica para a Leishmaniose. Esta vacina pode ser administrada
a partir dos seis meses de idade com a realizagdo de um teste serol6gico prévio a vacinacao e

um reforco anual.

O protocolo vacinal dos felideos consiste na administragdo da vacina que contém o
herpesvirus da rinotraqueite felina atenuado, o antigénio do calicivirus felino inativado, a
Chlamydophila felis atenuada e o virus da panleucopénia felina atenuado. Esta é efetuada entre
as sete e oito semanas de idade com reforcos espacados entre trés e quatro semanas, até as
16 semanas de idade, com uma revacina¢do anual a partir desta data. A vacina contra o FeLV é
uma vacina non core e no HVSB é recomendada em animais que tenham acesso ao exterior,
contacto com outros felideos ndo vacinados ou em casos de historial desconhecido. Esta vacina
pode ser administrada a partir dos seis meses de idade, sendo necessario a realizagédo prévia
de um teste rapido que confirme que o animal é negativo para o FeLV. Deve ser realizado um
reforco passado trés a quatro semanas da primeira administracédo e a partir dai a revacinacao é

bianual.

3. CLiNICA MEDICA

A éarea da clinica médica estd subdividia em 16 especialidades, ordenadas
alfabeticamente, que irdo ser abordadas individualmente. Sera elaborada uma breve revisédo

bibliografica de uma das afecbes de cada especialidade. Através da analise da tabela 3, é
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possivel inferir que as areas de maior relevancia foram as de urologia (14,3%) e infeciologia e

parasitologia (12,6%). Podemos observar que em ambas as areas a espécie felina foi a mais

predominante. A especialidade de hematologia e imunologia foi a especialidade menos

observada com uma Fr de 1,0%.

Tabela 3 - Distribuigéo da casuistica na area de clinica médica expressa em espécie animal (Fip), frequéncia
absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Cardiologia

Dermatologia e alergologia
Endocrinologia

Estomatologia e odontologia
Gastroenterologia e glandulas
anexas

Hematologia e imunologia
Infeciologia e parasitologia
Neurologia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia

Pneumologia

Doencas da reprodugdo e
neonatologia

Toxicologia

Traumatologia e urgéncia
Uronefrologia

Total

3.1. CARDIOLOGIA

8

28
22
23
37

17
26
30
22
36
15

11
25
317

6
11
8
13
18

48

15

13

50
204

O b O O O O +» O o O O w o

o0 O O O

14
42
30
36
55

66
31
38
37
41
29

11
75
526

2,7
8,0
5,7
6,8
10,5

1,0
12,5
59
7,2
7,0
7,8
55
13

1,7
2,1
14,3
100

Em relacdo a area da cardiologia podemos averiguar, segundo a tabela 4, que a

cardiomiopatia dilatada e a efuséo pericardica foram as afe¢cdes mais predominantes, ambas

com uma Fr de 28,6%.
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Tabela 4 - Distribuicdo da casuistica da area de cardiologia expressa em frequéncia absoluta por espécie
animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Cardiomiopatia dilatada 4 0 4 28,6
Cardiomiopatia hipertréfica 0 3 3 21,4
Dilatac&o atrial 0 2 2 14,3
Efusao pericardica 3 1 4 28,6
Insuficiéncia cardiaca congestiva 1 0 1 7,1

Total 8 6 14 100

A Cardiomiopatia dilatada (DCM) é uma doenga bastante diagnosticada em canideos
caraterizada por dilatagcdo atrial e ventricular com disfungdo sistélica e diastdlica 5. As ragas
médias a grandes © e as English cocker spaniels, Doberman Pinschers, Boxers, Newfoundlands
e Irish Wolfhounds apresentam uma maior predisposi¢cédo para o desenvolvimento de DCM.
Apesar da etiologia ainda nao ter sido bem estabelecida, varias causas de DCM foram propostas,
tais como, fatores genéticos, deficiéncias nutricionais, desordens metabdlicas e anormalidades

imunolégicas °.

E constituida por duas fases distintas, a subclinica e a clinica. Na fase subclinica, os
canideos ndo apresentam sinais clinicos por atuarem mecanismos compensatérios e esta pode
variar na sua duracédo. Na fase sintomética ocorre a descompensacdo cardiaca devido a
progressdo da doenca e os animais vao desenvolver sintomatologia resultante de insuficiéncia
cardiaca ’. Os sinais clinicos incluem dispneia, taquipneia, tosse, depressao, intolerancia ao
exercicio, inapeténcia, sincope, perda de peso e morte subita. O diagnéstico clinico inclui a
realizacdo de um exame fisico, radiografias toracicas e ecocardiografia, sendo esta o0 meio de
diagnéstico de eleicdo para a DCM 5.

O tratamento da DCM tem como objetivo o alivio dos sinais clinicos. Consiste na
administracdo de diuréticos como a furosemida, de inibidores da enzima conversa de
angiotensina (ECA) como o enalapril, benazepril ou ramipril, e de inotrépicos positivos como a
digoxina ou pimobendam. Estes farmacos permitem manipular a atividade neuro enddcrina e o
débito cardiaco e ainda controlar edemas, efus@es e arritmias consequentes da doenca 8. Esta
patologia cardiaca esta associada com um prognéstico mau a reservado a mau, sendo que

muitos dos pacientes acabam por falecer ou serem eutanasiados, respetivamente 6.

3.2. DERMATOLOGIA E ALERGOLOGIA

Segundo a tabela 5, podemos inferir que na area da dermatologia e alergologia, os
abcessos subcuténeos (26,2%) foram a afecdo clinica mais predominante, seguida da otite
externa (21,4%). Os trés animais exéticos observados com pododermatites incluem dois

porquinhos-da-india e um coelho doméstico.
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Tabela 5 - Distribui¢édo da casuistica da area de dermatologia e alergologia expressa em frequéncia absoluta
por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Abcessos subcutétneos @ 6 5 0 11 26,2
Dermatite alérgica a picada da 3 0 0 3 7,1
pulga (DAPP)

Dermatite atopica 4 0 0 4 9,5
Dermatite por hipersensibilidade 1 2,4
alimentar

Laceragdes cutaneas 3 4 0 7 16,7
Otite externa 7 2 0 9 21,4
Pododermatite 2 0 3 5 11,9
Dermatite seborreica 2 0 0 2 4.8
Total 28 11 3 42 100

A dermatite atopica (DA) € uma das doencas dermatoldgicas mais comuns nos canideos,
caraterizada pela inflamagdo e prurido da pele associada a producdo de anticorpos
imunoglobulina (Ig) E em resposta a alergénios ambientais. A idade média de aparecimento varia
entre os seis meses e os trés anos de idade 210, Fatores como a genética e ambiente estdo

envolvidos na suscetibilidade da doencga °.

Os sinais clinicos podem ser sazonais ou ndo sazonais ° dependendo do alergénio
envolvido e do ambiente do animal 1°. Cerca de 42% a 75% dos canideos apresentam DA
sazonal 1. O prurido ocorre maioritariamente na face, orelhas, pescoco ventral, abdémen, cauda
ventral e extremidades %-!1. As lesdes cutaneas primarias consistem em lesGes eritematosas,
maculas e pequenas papulas, e as secundarias incluem escoriacdes, alopécia, liquenificagao e

hiperpigmentacéo. Estas resultam de autotraumatismos e sdo as mais observadas nos pacientes

10,11

O diagndstico é baseado essencialmente no quadro clinico em conjunto com a excluséo
de outras doengas de apresentacdo clinica similar °2 e ndo em testes laboratoriais 1°. No
entanto, testes cutaneos intradérmicos ou sorologias de IgE podem contribuir para a escolha da
terapia 2. Devido ao dificil diagnéstico foram desenvolvidas guidelines (Critérios de Favrot) que

auxiliam no diagnéstico de DA 10,

A terapéutica consiste na identificacéo do alergénio com cessacao da sua exposicdo. De
modo a reduzir o prurido e as lesGes cutdneas esta indicada a administracdo de corticoterapia
com glucocorticoides topicos (hidrocortisona) ou orais (prednisolona, prednisona ou

metilprednisolona). Devido aos efeitos secundarios destes farmacos é recomendada a sua
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utilizacdo apenas para o controlo da DA aguda ou para episédios de sintomatologia clinica.
Adicionalmente, recomenda-se uma boa higiene do pelo e pele através de banhos com shampoo
ndo irritante. O tratamento deve ser reavaliado regularmente e deve ser alterado caso seja

necessario 910,

3.3. ENDOCRINOLOGIA

A area da endocrinologia foi representada na sua maioria pelos canideos. Através da
observacgédo da tabela 6, podemos afirmar que o diabetes mellitus foi a afegdo enddcrina mais
predominante, representando 36,7% da casuistica desta area. O hipoadrenocorticismo foi a
patologia menos relevante com uma Fr de apenas 6,7%.

Tabela 6 - Distribuicdo da casuistica da area de endocrinologia expressa em frequéncia absoluta por
espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Diabetes mellitus 8 3 11 36,7
Hiperadrenocorticismo 6 0 20,0
Hipertiroidismo 0 5 5 16,7
Hipoadrenocorticismo 2 0 6,7

Hipotiroidismo 6 0 6 20,0
Total 22 8 30 100

O hipotiroidismo é uma doenga endécrina que afeta canideos e muito raramente felideos.
Resulta de uma insuficiéncia em qualquer uma das partes do eixo hipotalamo-hip6fise-tiroide
com consequente deficiéncia nas hormonas tiroideias ativas triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) 3.
Esta afecdo pode ser congénita ou adquirida. A primeira € bastante incomum e pode resultar de
deficiéncia de iodo, disgenesia da tiroide e disormonogénese. Na raga Fox Terriers esta

relacionada com um gene autossémico recessivo 1415,

O hipotiroidismo adquirido pode ser primario, secundario ou terciario. O primeiro é a
forma mais frequentemente encontrada nos canideos e pode ser causada por tiroidite linfocitica
ou atrofia idiopatica da tiroide 5. Neoplasia da tiroide é outra possivel causa deste tipo de
hipotiroidismo, mas € bastante rara 13. A destruicdo da glandula tiroideia € um processo lento e
progressivo. Os sinais clinicos podem néo tornar-se evidentes até que 75% da glandula esteja
afetada, podendo demorar entre um e trés anos a desenvolverem-se 5. O hipotiroidismo
secundério resulta de uma deficiéncia na hormona tirotropina (TSH) e pode ser causado por uma
malformagédo ou neoplasia hipofisarias 4. Outra causa é a supresséo da fungdo dos tireotrofos
pela acdo de hormonas ou drogas, como glucocorticoides. Esta forma de hipotiroidismo é
raramente descrita na pratica clinica. A terciaria resulta de uma deficiéncia na secre¢édo da

hormona libertadora de tireotrofina (TRH) pelo hipotalamo 5. Foi apenas documentado um caso
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clinico de um canideo em que a deficiéncia hormonal resultou de um tumor infiltrativo no
hipotalamo 3.

Afeta maioritariamente a espécie canina com uma idade média de sete anos 3. A
orquiectomia é um fator de risco, aumentando a predisposicdo dos animais para desenvolverem
esta patologia. A hormonas tiroideias apresentam uma grande variedade de func6es fisiolégicas
e por isso os sinais clinicos associados sdo variados e podem néo ser especificos. Os mais
comuns estdo relacionados com a diminuicdo da taxa metabdlica e com alteracdes
dermatolégicas 4. Mais de 60% dos canideos afetados apresenta uma combinacao destes 13.
Estas vao manifestar-se em alteragcdes mentais, letargia, intolerancia ou falta de vontade para o
exercicio e uma propensédo para ganho de peso sem um aumento no apetite ou ingestao de
alimentos. As altera¢8es cutaneas incluem alopecia bilateral simétrica e ndo pruritica no tronco
gue se pode alastrar para a cabeca e extremidades, seborreia e pioderma. A alopécia pode
envolver apenas a cauda, originando a tipica “cauda de rato”, pode ser simétrica ou nédo e
bilateral ou ndo 5. Outras manifestagBes clinicas menos comuns incluem alteracdes

neuroldgicas, efeitos no sistema cardiovascular e no sistema reprodutivo feminino 4.

Clinicamente os animais vao apresentar hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. Estes
sdo os achados clinicos mais consistentes com hipotiroidismo, sendo que a primeira é
identificada em 75% dos animais afetados. Outras alteracdes comummente encontradas séo a
elevacdo das enzimas lactado desidrogenase, alanina aminotransferase e fosfatase alcalina.
Podem ser encontradas alteracdes da creatinina quinase, mas estas séo inconsistentes e podem
ndo estar diretamente relacionadas com o hipotiroidismo. A presenca de anemia néo

regenerativa normocitica e normocrémica é indicativo desta patologia 1315,

O diagnéstico do hipotiroidismo baseia-se nos sinais clinicos, nos resultados das
andlises clinicas e da avaliacdo da funcéo tiroideia. Esta tem por base a avaliagdo das
concentracdes séricas das diferentes hormonas envolvidas no eixo hipotadlamo-hipéfise-tiroide.
Estas séo a T4, T3, triiodotironina reversa (rT3) e a TSH. Atualmente em canideos com suspeita
de hipotiroidismo é recomendada a realizacdo dos testes que medem as concentracfes séricas
de T4 total e livre em conjunto com as de TSH. Uma concentracao baixa de T4 total com uma

concentracao alta de TSH € indicativo de hipotiroidismo 1315,

O tratamento de escolha é a levotiroxina sintética e a sua administragéo resulta numa
normalizacdo das concentragdes séricas de T4, T3 e TSH. Esta deve ser oral com uma dose
inicial de 0,002mg/kg, sendo a dose maxima 0,8mg. E recomendada uma administracao inicial
de duas vezes ao dia, exceto quando o produto é formulado para apenas uma vez ao dia. A dose
e frequéncia pode ser ajustada tendo em conta a resposta individual. Esta terapéutica deve ser
implementada no minimo durante quatro semanas antes de ser avaliada a sua eficacia. A
melhoria do estado mental e atividade do animal ocorre durante a primeira semana. Com um

tratamento adequado ao animal todos os sinais e altera¢des clinicas sé@o reversiveis. Uma
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terapéutica médica durante oito semanas sem melhorias indica problemas na terapéutica com
levotiroxina. A causa mais provavel é o inapropriado diagnostico. O hipotiroidismo pode ser
muitas vezes confundido com hiperadrenocorticismo ao apresentarem sinais clinicos comuns. A
monitorizacdo do tratamento € importante e deve incluir a avaliagdo do quadro clinico em
resposta a levotiroxina e medicéo das concentracdes séricas de T4 e TSH antes e/ou apds a sua
administracdo. Estas devem ser realizadas quatro semanas apés o inicio do tratamento, em
casos de minima ou inexistente resposta a este, em casos de ajuste da terapéutica ou em casos

de existéncia de sinais clinicos de tireotoxicose 15,

3.4. ESTOMATOLOGIA E ODONTOLOGIA

Na area da estomatologia e odontologia foram observadas duas afec¢des clinicas que
representaram quase a totalidade da casuistica desta especialidade (tabela 7). Foram elas, o
complexo gengivite estomatite crénica felina (36,1%) e a doenga periodontal (41,7%). Podemos
concluir que a primeira € comum em felideos e a segunda em canideos. A persisténcia de dentes
deciduos (8,3%) é a afecdo menos observada.

Tabela 7 - Distribuicdo da casuistica da area de estomatologia e odontologia expressa em frequéncia
absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Complexo gengivite estomatite 0 13 13 36,1
cronica felino

Doencga periodontal 15 0 15 417
Persisténcia de dentes 3 0 3 8,3

deciduos

Epulide 5 0 5 13,9
Total 23 13 36 100

A doenca periodontal é a doenga mais diagnosticada em clinica de canideos e felideos,
afetando respetivamente 80% e 70% a partir dos dois anos de idade. E também a causa mais
comum para a perda de dentes na espécie canina. E uma doenca inflamatéria causada pela
acumulacdo de placa bacteriana e posteriormente calculo/tartaro dentario 6. A primeira é
constituida por um biofilme de bactérias contido numa matriz de glicoproteinas e polissacarideos
extracelulares. Ao ndo ser removida ou eliminada da superficie do dente esta placa calcifica
pelos minerais da saliva formando um célculo. Ambos podem apresentar uma posicao
supragengival ou subgengival no dente 7. Esta patologia pode ser dividida em duas fases. Na
fase inicial, gengivite, a inflamacao apresenta-se restrita a gengiva e pode ser reversivel com a
realizacdo de uma boa profilaxia e maneio em casa. A gengivite pode progredir para a fase
posterior designada de periodontite. Nesta, a inflamacdo estende-se as estruturas mais
profundas e de suporte do dente (periodonto) afetando gengiva, ligamento periodontal,

cementum e o0sso alveolar. Com o avancar da inflamacdo ocorre destruicdo destes tecidos
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levando consequentemente, a formacédo de recessdes gengivais e/ou bolsas periodontais. Pode

ainda progredir para a perda esponténea de dentes 1617,

Clinicamente os animais vao apresentar maioritariamente mobilidade dentaria,
sangramento gengival ligeiro a moderado (mais acentuado quando o animal come alimentos
duros), inchago facial, halitose, recessdes gengivais e bolsas periodontais. Podem ainda
apresentar corrimento nasal, fistulas oronasais, infecbes periodontais ou periapicais e,
alteragfes oftalmoldgicas 6. Uma doenca periodontal severa e prolongada no tempo esta
associada a doencas sistémicas, tais como, doenga renal crénica (DRC), doenca cardiovascular,
doenca respiratéria crénica e diabetes mellitus 8. O desenvolvimento destas alteragdes é mais

comum com o avancar da idade do animal 7.

Em regra geral, a doencga periodontal ndo é a razdo priméria da consulta. Muitas das
vezes 0s sinais clinicos os animais sao ligeiros e ndo sdo notados pelos tutores ou sao
menosprezados pelos mesmos por ndo compreenderem a sua importancia. Assim é sempre
fundamental que a cavidade oral seja inspecionada e avaliada em todas as consultas 8. O
diagndstico desta doenca baseia-se na realizacdo de um exame oral completo e de radiografias
dentarias que permitem averiguar a extensdo da doenca. Pode ser necessario anestesiar o
animal para a realizacdo destas 1. O tratamento tem como objetivos principais a remocao das
placas e dos fatores predisponentes e idealmente deve ser realizado ainda numa fase de
gengivite. Consiste na limpeza completa dos dentes com raspagem e polimento supra e
subgengival. A utilizacdo de clorexidina oral e de substancias antiplaca € opcional, mas
recomendado. Em casos de doenga periodontal avancada pode ser necessério a extracdo de
dentes 617, Ndo é aconselhada a realizagdo de antibioterapia uma vez que a presenga de

biofilme aumenta significativamente a resisténcia antimicrobiana 7.

Uma boa profilaxia e maneio da higiene oral séo essenciais para a prevencdo do
desenvolvimento de doenca periodontal. Devem ser realizados em casa pelos tutores e
consistem na escovagem dos dentes idealmente com pasta de dentes adequada aos animais.
Esta é uma das opg¢Bes mais eficaz e pratica para os tutores, mas existem outras. Entre elas, o
uso de guloseimas dentarias (canideos e felideos), brinquedos para mastigar (canideos e
felideos), clorexidina (canideos), alimentos odontol6gicos com textura (canideos e felideos),

ascorbato de zinco (felideos) e selantes dentéarios (canideos) 1°.

3.5. GASTROENTEROLOGIA E GLANDULAS ANEXAS

A éarea de gastroenterologia e glandulas anexas foi a terceira area clinica com maior
namero de casos observados (10,6% do total da casuistica da clinica médica). Através da tabela
8, podemos inferir que a gastrite idiopatica (21,8%) foi a afecao mais representativa seguida de
gastroenterite por ingestdo de corpo estranho (14,5%). Em comparagdo com os felideos, os

canideos apresentaram um maior nimero de ocorréncias registadas.
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Tabela 8 - Distribuicdo da casuistica da area de gastroenterologia e glandulas anexas expressa em
frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Colite aguda 2 0 2 3,6
Gastrite idiopatica 7 5 12 21,8
Gastroenterite (ingestdo de corpo 7 1 8 14,5
estranho)

Gastroenterite (indiscricdo alimentar) 3 2 5 9,1
Hérnia do hiato 2 0 2 3,6
Hérnia perianal 3 0 3 55
Hérnia umbilical 2 3 5 9,1
Impactacéo dos sacos anais 4 2 6 10,9
Megaesofago 2 0 2 3,6
Obstrucéo intestinal por ingestdo de | 3 1 4 7,3
corpo estranho

Pancreatite 2 4 6 10,9
Total 37 18 55 100,0

O megaesofago é uma afecdo do esdfago caraterizada pela sua dilatagdo com
diminuicdo do peristaltismo. Pode ser congénito ou adquirido, e este pode ser subdividido em
idiopético ou secundario. A hipomotilidade esofdgica secundaria a miastenia gravis (MG) séo
duas possiveis etiologias para a forma congénita de megaeso6fago. O megaesdgafo congénito
uma condicdo autossGmica recessiva em Parson Russel terriers, Springer spaniels e Fox terries
20, A raga German sheperd apresenta uma maior incidéncia para esta forma 2. O mecanismo
inerente a forma adquirida idiopatica ainda é desconhecido. O megaeso6fago secundario pode
resultar de uma variedade de patologias neuromusculares, imunomediadas, enddcrinas,
gastrointestinais, paraneoplasicas e toxicas. Entre as mais comuns estdo MG, miopatias
inflamatdrias generalizadas, hipoadrenocorticismo, hipotiroidismo, timoma, esofagite, obstrucao
esofagica e hérnia do hiato. Em felideos, esta forma de megaeséfago é secundaria a disfuncao

pil6rica 20-22,

Afeta principalmente canideos entre os sete e 15 anos de idade, sendo pouco comum
em felideos. Clinicamente, os animais vao apresentar histéria de regurgitacdo associado a
alimentacdo, perda de peso, hipersalivacao, tosse e espirros 22. Os dois Ultimos estdo associados
com a ocorréncia de pneumonia por aspiracdo, a complicacdo mais comum de ocorrer. O
diagndstico clinico baseia-se na apresentacéo clinica, sendo sempre importante a realizacdo da
anamnese. Um animal jovem com regurgitacdo na altura do desmame e na conversao para

comida soélida é bastante suscetivel de megaesé6fago congénito 2°. A realizacdo de radiografias
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toracicas com ou sem contraste de bario permite fazer o diagnéstico definitivo através da
observagéo de dilatacdo esofagica ?1. A figura 1 ilustra uma radiografia com contraste de bario
realizada num canideo com suspeita de megaesofago. A observacao de dilatacdo esofagica
permitiu confirmar o diagnostico. A realizacdo de andlises clinicas ndo ajuda no diagndstico da

doenga, mas permite identificar doengas concomitantes ou possiveis causas subjacentes %°.

+11,08, 1212111
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Figura 1 — Visualizagdo de megaesofago através de radiologia com
contraste de bario.

O tratamento realizado é de suporte e sintomatico. Consiste na administracdo da
alimentacdo em pequenas quantidade vérias vezes ao dia com o animal numa posic¢ao vertical,
possibilitando 0 movimento da ingesta para o estdmago através da forca da gravidade. A
medicacéo deve ser liquida em vez de sélida (comprimidos) e em situagdes mais severas pode
ser necessario o uso de alimentagéo por via entérica. Em casos de megaesoéfago secundario o
tratamento depende também do maneio da causa subjacente. O prognéstico depende da
etiologia do megaesé6fago e da presenca de complicacbes secundéarias. A forma congénita
apresenta um pior prognéstico 2.

3.6. HEMATOLOGIA E IMUNOLOGIA

A &rea da hematologia e imunologia reflete 1,0% do total da clinica médica com apenas
cinco casos observados (tabela 9). A afecdo mais predominante foi a reacao anafilatica idiopética

(45%) com trés animais. Todos os casos observados foram em canideos.
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Tabela 9 - Distribuicao da casuistica da area de hematologia e imunologia expressa em frequéncia absoluta
por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Reacao anafilatica pds vacinal 1 0 5 25
Reacéo anafilatica idiopéatica 3 0 45
Anemia hemolitica imunomediada 1 0 6 30
Total 5 0 20 100

A anemia hemolitica imunomediada (AHIM) é um dos tipos mais comuns de anemias em
pequenos animais, sendo mais predominante nos canideos. Resulta de uma destruicao
imunomediada dos glébulos vermelhos (RBCs) com consequente anemia. Pode ser primaria ou
secundéria a infecdo, inflamagdo, neoplasia, drogas ou vacinas. A forma mais comum ¢é a
priméria. Afeta maioritariamente canideos de aproximadamente seis anos e as racas Cocker
spaniels, English Springer spaniels, Collies, Poodles e Irish setters apresentam uma maior

predisposicdo 2324,

Os sinais clinicos estéo relacionados com a anemia e hipoxia tecidual e incluem, letargia,
fraqueza muscular e taguipneia. Ao exame fisico podem apresentar as mucosas palidas,
taquicardia 23, esplenomegalia, hepatomegalia, ictericia, pirexia e linfadenopatia 24. O diagndstico
inicial tem como objetivo a identificacdo da causa da anemia. O diagndstico final de AHIM é
baseado pela evidéncia de destruicdo acelerada de RBCs com uma patogénese imunomediada
subjacente. A realizagdo de um hemograma e de um esfregaco sanguineo periférico auxiliam no
diagndstico. A presenca de esferdcitos, auto aglutinagao ou um resultado positivo ao teste direto

de Coombs séo altamente sugestivos de AHIM 2324,

Os objetivos do tratamento sé@o a estabilizagdo do hematdcrito e resolucdo dos sinais
clinicos de anemia. Consiste na realizacdo de terapia imunossupressora através da
administragdo de glucocorticoides como a prednisona ou dexametasona. Estes reduzem a
destruicdo dos RBCs ao inibirem a sua fagocitose e ao diminuirem a producéo de citoquinas e
imunoglobulinas. A azatioprina pode ser utilizada como um agente imunossupressor adicional &

terapia. Em casos de hipoxia tecidual esta indicada transfusao sanguinea 2°.

3.7. INFECIOLOGIA E PARASITOLOGIA

Como jareferido anteriormente, a area de infeciologia e parasitologia foi a segunda mais
prevalente em toda a clinica médica, representado 12,6% da casuistica. E uma area de extrema
importancia pois algumas das doengas pertencentes a este grupo sdo zoonoses. Na tabela 10
podemos observar que as patologias mais representativas desta especialidade foram a
micoplasmose felina (24,2%), FelV (16,7%), virus da imunodeficiéncia felina (FIV) (13,6%) e
riquetsiose (13,6%). O Unico caso observado em animais exéticos nesta area foi um coelho

doméstico com mixomatose que acabou por ser eutanasiado.
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Tabela 10 - Distribuicdo da casuistica da area de infeciologia e parasitologia expressa em frequéncia
absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Anaplasmose =~ 2 0 4,5
Coriza 0 0 4,5
Leishmaniose 6 0 0 6 9,1
Micoplasmose felina 0 16 0 16 24,2
Mixomatose 0 0 1 1 15
Parvovirose 2 0 0 2 3,0
Peritonite infeciosa felina (PIF) 0 2 0 2 3,0
Rinotraqueite infeciosa (tosse do @ 3 0 0 3 4,5
canil)

Riquetsiose 4 5 0 9 13,6
Toxoplasmose 0 1 0 1 15

Virus da imunodeficiéncia felina 0 9 0 9 13,6
(FIV)

Leucose felina (FelV) 0 11 0 11 16,7
Total 17 48 1 66 100

A micoplasmose é uma hemoparasitose descrita em canideos e felideos. Atualmente
sdo reconhecidas duas espécies capazes de infetar os canideos que incluem, Mycoplasma
haemocanis e “Candidatus Mycoplasma haematoparvum”. Os felideos sdo os animais mais
comummente diagnosticados com micoplasmose e podem ser infetados por trés espécies que
incluem, Mycoplasma haemofelis, “Candidatus Mycoplasma haemominutum” e “Candidatus
Mycoplasma turicensis” 26. Estas bactérias infetam os eritrécitos do hospedeiro, resultando em

anemia 2. O M. haemofelis é a espécie mais patogénica para os felideos 28.

A transmissédo da doencga pode ser horizontal através da luta entre os animais e, portanto,
felideos machos com acesso ao exterior ttm uma maior probabilidade de serem infetados. A
pulga do gato, Ctenophalides felis, representa um vetor da doenca e uma forma de transmisséao.
Outras formas incluem, transfusdes com sangue contaminado e transmisséo vertical da méae

para os filhos durante a gestacéo, parto e lactacdo 2.

O quadro clinico associado é dependente da espécie do hemoparasita, duracdo da
infecdo, presenca de outras doencgas concomitantes e idade do hospedeiro, sendo que felideos
jovens apresentam maior suscetibilidade 27. O quadro clinico pode variar de assintomatico a
presenca de anemia hemolitica, anorexia, letargia, desidratacéo, perda de peso, morte subita 26

e pirexia intermitente em fases agudas .
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Uma citologia sanguinea pode ser util no diagnéstico, no entanto € um teste pouco
sensivel e especifico. Atualmente, o Polymerase chain reaction (PCR) é o teste de elei¢édo para
o diagnéstico definitivo 27. O M. haemofelis causa anemia hemolitica aguda no hospedeiro com
o pico da carga 17 a 63 dias pés-infecao. A multiplicacdo destes organismos estd associada com
uma descida rapida e drastica do hematdcrito e por isso a realizagdo de antibioterapia é
fundamental para superar a crise hemolitica 28. As tetraciclinas e fluoroquinolonas sdo os
antibiéticos de eleicdo no tratamento da micoplasmose 27, sendo a doxiciclina a primeira escolha.
Deve ser administrada durante 28 dias na dose de cinco mg/kg duas vezes ao dia (BID) per os
(PO) e resulta numa diminuicdo da carga bacteriana com resolucéo dos sinais clinicos 28. E
importante a monitorizacdo do uso deste antibiético pois pode causar esofagite e estenose
esofagica 27. Caso haja necessidade pode utilizar-se a marbofloxacina como segunda linha de
antibiotico na dose de dois mg/kg uma vez ao dia (SID) PO durante 14 dias 8. Adicionalmente,
a fluidoterapia intravenosa estd indicada para corre¢édo da desidratagéo. A terapéutica deve ser
monitorizada e confirmada através de PCR, sendo que o principal objetivo do protocolo

terapéutico é a obtengdo de um PCR negativo %7,

3.8. NEUROLOGIA

Pela observacao da tabela 11 podemos verificar que a hérnia de disco toracolombar
(29,0%) foi a entidade clinica mais representativa, seguida da epilepsia idiopatica (19,4%). A
sindrome de Chiari-like (6,5%) foi a afe¢do neurolégica com menor relevancia. Podemos ainda

concluir que os casos observados foram maioritariamente referentes a espécie canina.

Tabela 11 - Distribuicdo da casuistica da area de neurologia expressa em frequéncia absoluta por espécie
animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Meuekel o UREIiEs Fpize B v

Epilepsia idiopatica 4 2 6 19,4
Hérnia de disco cervical 3 0 3 9,7
toracolombar 9 0 9 29,0
Estenose lombosagrada 5 0 5 16,1
Sindrome de Chiari-like 2 0 2 6,5
Sindrome de Horner 1 2 3 9,7
Sindrome vestibular periférico 2 1 3 9,7
Total 26 5 31 100

A epilepsia idiopatica (IE) é a afecdo neuroldgica mais comum nos canideos, definida
por episodios recorrentes de convulsdes sem lesdo cerebral subjacente ou outros sinais
neurolégicos. As convulsdes tém um inicio entre um e cinco anos de idade 2%, As ragas mais

frequentemente documentadas com IE incluem Labrador retrievers, German sheperds, Border
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collies, Boxers e Golden retrievers 2°. Nos felideos é menos comum, apesar de novos estudos

apontarem para que de entre as epilepsias, entre 21% e 59% sao idiopaticas 3.

Uma histéria detalhada é importante para o diagnéstico clinico. Esta auxilia na percegéo
da frequéncia e duracdo das convulsdes, se ocorrem numa certa altura do dia ou se estéo
associadas com situacdes especificas. O diagnostico de IE é feito com base na idade do animal
e apos exclusdo de outros diagnésticos diferenciais como distlrbios cerebrais metabdlicos,

toxicos e estruturais 3°.

O objetivo principal do tratamento é a reducdo da frequéncia e severidade das
convulsées a um nivel que ndo comprometa a qualidade de vida do animal. O fenobarbital e
brometo de potassio sdo os medicamentos anticonvulsivos de primeira escolha nos canideos.
No caso do fenobarbital a dose inicial € de dois a trés mg/kg a cada 12 horas %2. Este é o farmaco
de primeira escolha em felideos 31. As concentragdo séricas devem ser monitorizadas entre sete
e 14 dias ap0s o inicio da terapia ou ap0s alteracdo da dose, e a cada trés ou seis meses de
forma rotineira 32. Os principais efeitos secundarios associados a estes farmacos incluem

sedagdo, ataxia, polifagia, polidipsia e polidria 3°.

3.9. OFTALMOLOGIA

Pela interpretacédo da tabela 12 podemos observar que as Ulceras corneais (34,2%) sao
a afecao clinica com maior representatividade da area da oftalmologia. Outras patologias mais

observadas foram conjuntivite (18,4%), catarata (15,8%) e protusao da terceira palpebra (10,5%).

Tabela 12 - Distribui¢do da casuistica da area de oftalmologia expressa em frequéncia absoluta por espécie
animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

SRRl

Blefarite 2 0 2 5,3
Catarata 6 0 6 15,8
Conjuntivite 5 2 7 18,4
Entropio 1 0 1 2,6
Glaucoma 3 0 3 7.9
Perfuracdo ocular 1 0 1 2,6
Protrusdo da 32 palpebra 1 3 4 10,5
Ulcera corneal 11 2 13 34,2
Uveite 0 1 1 2,6
Total 30 8 38 100

O entrépio é uma afecéo oftalmoldgica definida pela inversdo da margem palpebral e é

comum em canideos. Apresenta uma etiologia multifatorial e pode resultar em triquiase e irritacédo
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do globo ocular por pelos. Pode ser classificado em primario, secundario, espastico ou cicatricial
consoante a etiologia. O entropio primario resulta de fatores relacionados com a palpebra, 6rbita,
globo ocular e as interagBes que ocorrem entre eles durante o desenvolvimento do animal. O
secundario esta relacionado com a idade e tende a aparecer devido a altera¢des na posicédo do
globo resultantes de frouxiddo palpebral. O entropio espastico ocorre em casos de
blefarospasmos severos secundarios a doenca ocular dolorosa e prolongada. Por Gltimo, o
cicatricial resulta de uma deformacdo na palpebra secundaria a cirurgia, traumatismo ou

inflamacdo cronica 3334,

A forma primaria é a mais comum nos canideos, sendo que os Spaniel, Retriever, Hound,
Mastiff e racas gigantes apresentam comummente este tipo de entropio. Nos felideos esta
condicdo é rara e apresentam na sua maioria entropio cicatricial. A raca Persa é predisposta 3.
Em ambas as espécies, a palpebra inferior lateral € a mais comummente envolvida, podendo
também envolver o canto lateral. Em ragas gigantes é comum a existéncia de entrépion em
conjunto com ectropio, designado por “olho de diamante”. Em canideos braquicéfalos pode ser
observado entrépio medial. O tratamento cirdrgico € a Unica opcao que permite a resolugéo
definitiva do entrépio com vérias técnicas cirurgicas descritas .

3.10. ONCOLOGIA

Pela observagéo da tabela 13, podemos verificar que o lipoma (29,7%) foi a neoplasia
mais prevalente. O carcinoma cutaneo das células escamosas (13,5%) e 0 osteossarcoma
(10,8%) foram duas das neoplasias com maior representatividade. De entre as menos
observadas, apenas com um caso clinico equivalente a uma Fr de 2,7%, encontramos o
adenocarcinoma da tiroide, carcinoma mamario, fibrossarcoma nasal, hemangiossarcoma

cardiaco e meningioma cervical.
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Tabela 13 - Distribuicdo da casuistica da area de oncologia expressa em frequéncia absoluta por espécie
animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Adenorcarcinoma mamario 1 2 3 8,1

da tiroide 1 0 1 2,7
Carcinoma cutéaneo das 2 3 5 13,5

células

escamosas

mamario 0 1 1 2,7
Fibrossarcoma nasal 1 0 1 2,7
Hemangiossarcoma cardiaco 1 0 1 2,7
Linfoma gastrointestinal 0 3 3 8,1
Linfoma multicéntrico 1 2 3 8,1
Lipoma subcutaneo 7 4 11 29,7
Mastocitoma cutaneo 3 0 3 8,1
Meningioma cervical 1 0 2,7
Osteossarcoma 4 0 4 10,8
Total 22 15 37 100

Os lipomas sdo tumores benignos encontrados comummente em canideos e
ocasionalmente em felideos. Os animais de idade avan¢ada, com excesso de peso e fémeas
apresentam um maior risco de desenvolverem lipomas. Dobermann Pinscher e Labrador
Retriever sdo racgas predispostas. Sdo massas de tecido adiposo com origem mesenquimal 3° e
podem ser Unicas ou maltiplas com uma localizagdo em qualquer parte do corpo. E mais comum
de se desenvolverem no térax, abdémen, coxas e membros proximais com a localizagao
preferencial no tecido subcutaneo do térax ventral e abdémen 3637, Nestes casos sdo geralmente
clinicamente assintométicos, mas podem causar consequéncias secundarias para 0s animais.
Mais raramente podem apresentar uma localizac@o intracavitaria ou adjacente a estruturas
neurolégicas. Nestes casos podem causar sinais clinicos ao resultarem em compressdo de

6rgaos .

Sao muitas vezes causa de preocupacdo para os tutores ao poderem ser multiplos e de
grandes dimensdes 3. A palpac&o vao aparecer como uma massa redonda, mole e ndo dolorosa
38, A realizacdo de uma citologia e histopatologia confirma o seu diagnostico. Ao exame
microscopico vao apresentar-se bastante similares a tecido adiposo. E importante diferencia-los
dos liposarcomas que representam a forma maligna do tumor 36, No exame ecogréfico vdo
aparecer com uma aparéncia listrada e com margens irregulares com uma fina cépsula
hiperecoica ¥’. Na maioria dos casos ndo precisam de ser removidos cirurgicamente, no entanto

se resultarem em dor, anorexia e restricdo de movimento é recomendada a sua remocao 36,
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3.11. ORTOPEDIA

A partir da tabela 14 podemos observar que as afe¢ées mais predominantes na area da
ortopedia foram a osteoartrite coxofemoral (22,0%), displasia da anca (14,6%) e rotura do
ligamento cruzado cranial (14,6%). A grande maioria dos casos observados foram na espécie

canina. Os felideos sofreram apenas fraturas e uma luxacéao, todas resultantes de trauma.

Tabela 14 - Distribuicdo da casuistica da area de ortopedia expressa em frequéncia absoluta por espécie
animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Displasadaanca 6 0 6 146
Fratura metacarpo 2 0 2 4.9
fémur 3 0 3 7,3
mandibula 0 1 1 2,4
metatarsiano 0 2 2 49
umero 1 1 2 4,9
Luxagéo coxofemoral 3 0 3 7,3
temporo- 0 1 1 2,4
mandibular
patela 3 0 3 7,3
Osteoartrite coxofemoral 9 0 9 22,0
femorotibial 2 0 2 49
Panosteite 1 0 1 2,4
Rotura do ligamento cruzado cranial 6 0 6 14,6
Total 36 5 41 100,0

A osteoartrite (OA) é uma doenga bastante comum em felideos e canideos geriatricos,
afetando cerca de 20% da populacéo canina adulta 3°. E a principal causa de dor crénica em
canideos %°. Pode ser primaria ou secundaria, sendo que a Ultima é a forma mais comum, e
resulta de trauma 3°, desordens metabélicas, anormalidades anatémicas ou artrite inflamatéria
40, Em canideos, as racas grandes e gigantes apresentam uma maior predisposicdo 4. A
genética, idade e peso atuam como fatores de suscetibilidade. Para além destes, instabilidade,
suporte desigual de cargas e les@es na articulacao predispdem o animal para o desenvolvimento
de OA 3941,

A OA ocorre quando existe uma perda de cartilagem articular secundariamente a eventos
biolégicos e mecéanicos que desencadeiam um processo de inflamacédo. Estes eventos vdo

interferir com a degradacéo e sintese dos condrdcitos da cartilagem articular, matriz extracelular
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e 0sso subcondral. Ademais, resultam em ulceracdo e perda da cartilagem articular, em
esclerose, amolecimento e endurecimento anormal do osso subcondral, e formagao de ostedfitos
e quistos subcondrais. Apesar de existirem mecanismos de reparacdo na cartilagem, estes
tornam-se menos eficientes com a idade. Isto explica o porqué de animais geriatricos

apresentarem uma maior suscetibilidade para a doenga .

Clinicamente os animais vao apresentar dor crénica, claudicacao, rigidez muscular, falta
de vontade ou intolerancia ao exercicio e incapacidade de subir escadas. A incorporacdo de uma
avaliacdo da dor no exame anual do animal é de extrema importancia para um diagnéstico e
intervencdo precoces da OA. Uma vez localizada o local da dor através do exame fisico, a
realizacdo de radiografias, analises ao liquido sinovial e artroscopia permitem o diagnéstico
definitivo da doenga. Tendo em conta que a OA pode afetar qualquer articulacdo, é importante a
realizacdo de um exame fisico completo e sistemético 3°-41, E importante salientar que a doenca
ndo tem cura e que pode afetar negativamente a qualidade de vida do animal e os tutores devem
estar cientes disto. Os principais objetivos do tratamento incluem limitar a progressdo da doencga,
reduzir a dor e inflamac&o e controlar fatores agravantes da doenca 4°. Estes sdo alcancados
através da administracdo de anti-inflamatorios néo esteroides (AINES) e condroprotetores como
a glucosamina e condroitina, do controlo do peso e restricdo de exercicio fisico. A acupuntura e
acidos gordos 6mega-3 podem ser benéficos. Em certos casos 0 maneio cirlrgico poder ser

considerado e consiste na artroplastia da articulacéo afetada 3°-41,

3.12. PNEUMOLOGIA

A tabela 15 permite-nos verificar que a entidade clinica com maior representatividade foi
o prolongamento do palato mole com uma Fr de 24,1%. As afe¢des menos observados foram o
colapso traqueal, infecdo respiratéria e quilotérax, todas com 3,4% de casuistica. O Unico caso
observado em animais exoéticos foi uma tartaruga com infecdo pulmonar secundéaria a
hipovitaminose A. O prolongamento do palato mole e a estenose nasal representam, em conjunto

com outras anomalias anatomicas, a sindrome respiratéria dos braquicéfalos.
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Tabela 15 - Distribuicdo da casuistica da area de pneumologia expressa em frequéncia absoluta por espécie
animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Asma brénquica felina 0 4 0 4 13,8
Colapso da traqueia 1 0 0 1 3,4
Edema pulmonar cardiogénico 0 3 0 3 10,3
Efusdo pleural por | neoplasia 1 0 0 1 3,4
PIF 0 2 0 2 6,9
cardiomiopatia 1 3 0 4 13,8
Estenose nasal 3 0 0 3 10,3
Infecdo  pulmonar  secundaria a O 0 1 1 3,4
hipovitaminose A
Pneumotdrax traumatico 2 0 0 2 6,9
Prolongamento do palato mole 7 0 0 7 24,1
Quilotérax 0 1 0 1 3,4
Total 15 13 1 29 100

A asma bronquica felina é uma desordem cronica das vias aéreas inferiores caraterizada
por inflamacdo eosinofilica, hiperresponsividade e remodelacdo das vias aéreas. Pode ser
definida como uma doenca obstrutiva das vias respiratorias 42. Na maioria dos casos € resultante
de uma resposta alérgica 4344, Uma exposi¢ao recorrente e crénica ao alergénio pode provocar

uma diminuicdo da funcédo pulmonar ao longo do tempo 42.

A idade de apresentacdo é entre os quatro e cinco anos de idade, apesar de certos
felideos poderem apresentar histdria de quadro clinico cronico 44. Os animais vao apresentar
sinais clinicos de tosse e desconforto respiratério com aumento do esforco na expiragdo 3.
Dependendo da exposicao ao alergénio, a sintomatologia pode diminuir ou até desaparecer em
certos periodos 42. O diagnéstico tem por base a sintomatologia, histéria clinica, radiografia
toracica, citologia de lavagem do fluido broncoalveolar (BALF), testes de IgE alergénio
especifico, e na resposta ao tratamento com glucocorticoides. A radiografia toracica ira
demonstrar um padrédo brénquico ou brénquio-intersticial e a citologia de BALF um aumento dos

eosindfilos 43.

O uso de glucocorticoides com ou sem broncodilatadores é a base da terapéutica médica
para a asma felina. Os primeiros podem ser administrados por inalacdo ou oralmente sob a forma
de prednisolona e sdo de extrema importancia por atenuarem a resposta inflamatéria e

consequentemente, a hiperresponsividade e remodelagéo das vias aéreas. Os broncodilatadores
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reduzem a broncoconstricdo em episédios agudos de asma, mas ndo devem ser utilizados
isoladamente por ndo terem propriedades anti-inflamatérias 4244, Para além da terapéutica

médica, a modulagdo do ambiente é importante para reduzir a exposi¢do ao alergénio 42.

3.13. DOENCAS DA REPRODUCAO E NEONATOLOGIA

Na area das doencas da reproducdo e neonatologia apenas foram observados sete
casos clinicos. Pela observacgao da tabela 16, podemos verificar que o criptorquidismo e piometra
foram as afe¢des clinicas mais predominantes, representando ambas 42,9% da casuistica desta
especialidade. A hiperplasia prostatica benigna foi a patologia que menos ocorreu, tendo sido
observado apenas um caso. Podemos ainda concluir que os machos foram os mais afetados
com um total de quatro animais, em comparacao com as fémeas.

Tabela 16 - Distribuicdo da casuistica da area de teriogenologia e neonatologia expressa em frequéncia
absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Criptorquidismo unilateral 2 1 3 42,9
Hiperplasia prostética benigna 1 0 1 14,3
Piometra 1 2 3 42,9
Total 4 3 7 100

A piémetra € uma doenca comum em canideos e felideos fémeas adultas inteiras 45. E
caraterizada pela acumulacdo de material purulento dentro do limen uterino 46. Pode ser
classificada consoante o estado da cérvix em piémetra aberta ou fechada 47. Esta Gltima pode
causar septicémia e a morte do animal e por isso 0 seu diagnéstico e maneio precoces sao de
extrema importancia na prética veterinaria. Ocorre durante ou imediatamente ap6s um periodo
de dominancia de progesterona do ciclo éstrico #6. As elevadas concentragbes desta hormona
estimulam a secrecéo de glandulas endometriais e inibem as contragdes do miométrio “8. Estas
condi¢cbes favorecem o crescimento e colonizacdo bacterianas que por sua vez levam ao
aparecimento desta condicdo 7. O agente patogénico mais comummente isolado no Utero é a
Escherichia coli %5.

Clinicamente animais com piémetra aberta vdo apresentar corrimento vaginal
mucopurulento a hemorragico continua ou intermitente 4°. Nestes casos o corrimento vaginal
pode ser o Unico sinal clinico, ndo apresentado sinais sistémicos “6. Em piémetras fechadas estes
sinais estao mais acentuados e podem variar entre depresséo, anorexia ou inapeténcia, vomitos,
diarreia, distensdo abdominal, polidria e polidipsia *°. A observagdo dos sinais clinicos em
conjunto com a realizagcdo de analises sanguineas, exames ginecolégicos, radiografia e

ecografia permitem chegar ao diagnostico definitivo 45.

A terapéutica mais indicada para ambos os tipos de pidmetra é a ovariohisterectomia

(OVH). Esta é a opgao mais segura e eficiente por ser curativa e também preventiva 48. O maneio
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médico pode ser utilizado como alternativa apesar de nao estar indicado para todos os animais
45, Este consiste no tratamento dos sinais clinicos e na administracdo intrauterina de

prostaglandina F2a 47.

3.14. TOXICOLOGIA
Pela observagéo da tabela 17 podemos inferir que a intoxicagéo por teobromina (44,4%)
foi a mais prevalente, representando quase metade dos casos observados. A espécie canina foi

a mais afetada, tendo sido apenas observado um caso de um felideo intoxicado por permetrinas.

Tabela 17 - Distribuicdo da casuistica da area de toxicologia expressa em frequéncia absoluta por espécie
animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Intoxicacéo indeterminada 2 0 2 22,2
Intoxicag&o por permetrinas 0 1 1 11,1
Intoxicacéo por rodenticidas | 2 0 2 22,2
Intoxicag&o por teobrominas 4 0 4 44,4
Total 8 1 9 100

A intoxicagdo por chocolate € uma das emergéncias médicas comuns em canideos.
Apesar de ser toxico para varios animais 5, esta espécie € mais afetada devido ao seu apetite
por doces, sendo que os de raca pequena apresentam uma maior predisposicdo. O chocolate é
derivado das sementes torradas da planta Theorem cacao. Estas contém metilxantinas como a
teobromina e a cafeina que sao téxicas para os canideos. A quantidade destas varia consoante
o tipo de chocolate, sendo que o cacau em pé e o chocolate de culinaria sdo as formas mais
téxicas 5152, Apesar de ambas as metilxantinas serem toxicas, a teobromina é a grande causa
de toxicidade ao apresentar maiores concentracdes que a cafeina e uma semivida
significativamente mais longa 51. Esta descrito que a dose téxica da teobromina é cerca de 100m

mg/kg com uma dose fatal de cerca de 200 mg/kg .

A teobromina e a cafeina séo absorvidas pelo trato gastrointestinal e sdo distribuidas por
todo o organismo. Sdo metabolizadas no figado e excretadas via urinaria 51, com uma excrecao
fecal bastante limitada 2. Tém uma semivida de 17,5h e 4,5h, respetivamente. As metilxantinas
causam um aumento dos niveis de célcio intracelulares ao estimularem a sua libertagdo e
inibirem o seu sequestro pelo reticulo sarcoplasmatico, com consequente aumento da
contratibilidade dos musculos esquelético e cardiaco 5. A teobromina antagoniza
competitivamente com os recetores celulares de adenosina, resultando em estimulacdo do

sistema nervoso central, vasoconstricao e taquicardia 2.

Os sinais clinicos provenientes da toxicidade ocorrem entre duas e quatro horas apos a

ingestdo, no entanto podem surgir apenas entre seis e 12 horas. A sintomatologia pode variar
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consoante o nivel de toxicidade sendo que os sinais clinicos mais comuns incluem vémitos,
desconforto abdominal, polidipsia, polidria, excitabilidade e hiperatividade. Pancreatite pode
resultar da ingestdo de chocolates com um alto teor de gordura. Mais raramente pode ocorrer a
morte do animal por arritmias cardiacas ou falha respiratoria 52. O tratamento recomendado inclui
a destoxificagdo através do esvaziamento gastrico e a administracédo de repetidas doses de um
adsorvente como o carvao ativado que permite a eliminagao do téxico. Fluidoterapia intravenosa
€ indicada para o suporte do sistema cardiovascular e para facilitar a excre¢ao do téxico. Além
destes, a administracdo de lidocaina, antieméticos e diazepam estd recomendada como

tratamento de suporte em certos casos 5152,

3.15. TRAUMATOLOGIA E URGENCIA

A partir da observacdo da tabela 18 podemos inferir que os casos observados foram
todos na espécie canina. As laceracdes de pele com exposi¢do de musculo foram a afecdo mais
representativa com 54,5% da casuistica, e foram na sua maioria secundarias a trauma ou lutas
com outros animais. O Unico caso de queimadura cutanea severa foi observado num canideo

que se encostou a um aquecedor ligado por ndo ter sensibilidade na zona (figura 2).

Tabela 18 - Distribuicdo da casuistica da area de traumatologia e urgéncia expressa em frequéncia absoluta
por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Hemoabdomen traumético 2 0 2 18,2
LaceragcBes de pele com exposi¢cdo de 6 0 6 54,5
musculo

Politraumatismo 2 0 2 18,2
Queimadura cutanea por calor 1 0 1 91

Total 11 0 11 100

L

Figura 2 - Queimadura cutanea severa num canideo.
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O hemoabddémen é caraterizado pela acumulagdo de sangue dentro da cavidade
peritoneal e pode ser classificado em traumatico ou ndo traumatico. O primeiro é resultante na
sua grande maioria de casos de atropelamento e resulta por sua vez em hemorragia por rutura
dos ¢érgdos intra-abdominais, mais comummente do baco e figado. O hemoabdémen nao
traumatico esta associado com neoplasias benignas ou malignas intra-abdominais,
coagulopatias, dilatacdes gastricas, volvos gastricos, torsdes do lobo hepético e torsbes
esplénicas 5354, Segundo um estudo, a rutura de tumores hepaticos é a causa mais comum em

felideos e a rutura esplénica secundaria a hemangiossarcoma em canideos 4.

Em ambos os tipos de hemoabd6men, os sinais clinicos estédo associados com o choque
hipovolémico e incluem mucosas palidas, aumento do tempo de replegdo capilar, taquipneia,
dispneia, taquicardia, hipotenséo, fraqueza, colapso e morte 5354, Varios testes complementares
permitem obter o diagndstico definitivo desta afecdo, entre eles, hemograma, andlises
bioquimicas, abdominocentese, radiografia toracica e/ou abdominal, eletrocardiograma e
ecografia abdominal. O tratamento recomendado consiste no maneio do choque hipovolémico,

hemoterapia e corregao cirdrgica 53,

3.16. URONEFROLOGIA

A area da uronefrologia foi a area mais representativa de toda a clinica médica com uma
Fr de 14,3% e é a especialidade que mais afeta a espécie felina. Através da tabela 19 podemos
inferir que a doenca renal crénica (37,3%) foi a afecdo mais observada, representado quase

metade da casuistica.

Tabela 19 - Distribuicdo da casuistica da area de uronefrologia expressa em frequéncia absoluta por
espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Doenca do trato inferior urinério felino 0O 13 13 17,3
(FLUTD)

Doenca renal crénica (DRC) 5 23 28 37,3
Incontinéncia urinéria adquirida 1 0 1 13
Infecao do trato urinario inferior 8 5 13 17,3
Lesédo renal aguda 2 3 5 6,7
Urolitiase uretral 6 2 10,7
Urolitiase vesical 3 4 7 9,3
Total 25 50 75 100,0

A doenca do trato urinario inferior felino (FLUTD) é definida como um conjunto de

desordens que afetam a bexiga e/ou uretra dos felideos 5. Podem ser obstrutivas ou néo
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obstrutivas e véo estar associadas com sinais clinicos de estranguria, poliaquidria, disuria,
hematuria e perilria 555, Os animais com excesso de peso e inatividade, com uma alimentacao
composta essencialmente por secos, em situacdes de stress e que coabitem com outros felideos
apresentam um maior risco para o desenvolvimento destas desordens 5. A raca Persa esta
predisposta %8. Ocorre maioritariamente em felideos entre um e dez anos de idade 5. Os
episédios de recorréncia sao bastante comuns em situacdes de FLUTD, sendo que ocorrem em

mais de 50% dos animais afetados >.

As causas mais comuns para FLUTD até os dez anos sao a cistite idiopética felina (FIC)
e os plugs uretrais. Outras causas incluem urolitiase, defeitos anatomicos, desordens
comportamentais e neoplasia. Os machos apresentam um maior risco de obstru¢do em relacdo
as fémeas devido a sua uretra estreita e com trajeto curvo 56, Em felideos geriatricos com mais
de dez anos de idade a causa mais comum ¢é a infe¢do do trato urinério (UTI). Esta também
ocorre mais comummente em animais com DRC e que ja tenham realizado procedimentos do
trato urinario. O diagnéstico de FLUTD consiste na identificacdo da causa subjacente através da
realizacdo de exames imagiolégicos (radiografia e/ou ecografia abdominais) e a urina
(urinanalise e/ou urocultura). Se nao for identificada nenhuma causa, é feito um diagnoéstico de
FIC 55,

A FIC é um diagnéstico de exclusdo e representa uma complexa interacdo entre a
bexiga, sistema nervoso e glandulas adrenais 5. Maioritariamente apresenta uma resolucao
espontanea entre quatro e sete dias com ou sem tratamento 5. O stress desempenha um papel
importante, podendo muitas vezes representar a causa primaria. Quando um felideo é inserido
num ambiente de stress ocorre uma comunicacao neuronal entre o cérebro e a bexiga que resulta
na destruicdo da camada protetora de glicosaminoglicanos (GAGSs) que reveste o interior da
bexiga com consequente inflamacédo desta. Os plugs uretrais representam uma causa obstrutiva
de FLUTD. Sao compostos por mucoproteinas, coagulos sanguineos, material acelular e por
vezes cristais, especialmente de estruvite. Podem provocar obstrucdo uretral que constitui uma
situacdo de emergéncia ao poder resultar em rutura da bexiga e falha renal. A presenca de dor

derivada dos espasmos uretrais e de cistite pode agravar a situacgao 58.

A terapéutica indicada depende da causa subjacente. Em casos de FIC esta indicada a
administracdo de analgesia, como buprenorfina ou AINEs, de GAGs e de produtos que diminuam
0 stress. Estes incluem o L-triptofano e difusores ou sprays de feromonas faciais felinas. Além
destes, € importante a implementacdo de medidas que possibilitem o aumento da ingestao de
agua, o enriquecimento e a reducédo do stress ambientais. A primeira pode ser alcancada através
do aumento da ingestdo de comida himida. Em felideos com obstrucéo uretral esta indicada
fluidoterapia intravenosa de modo a reidratar o animal e a corrigir os desequilibrios &cido-base e
eletrdlitos. Pode ser necessario realizar uma cateterizacao uretral de modo a aliviar a obstrucéao.

Em casos de urolitiase é recomendada a realizagdo de radiografias abdominais. A UTI € uma
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causa pouco comum de FLUTD e o uso de antimicrobianos como terapéutica esta contraindicado
ao poder predispor para infecdes multirresistentes 5557, Qutras causas de FLUTD podem
acrescer de medidas terapéuticas, como a realizacdo de cirurgia para a remocao de tumores e
0 maneio dietético para a dissolugédo e prevencéo de calculos 58,

4. CLINICA CIRURGICA

A area da clinica cirdrgica representa a segunda area com maior representatividade, com
27,8% da casuistica total do hospital. Esta foi subdividida em sete categorias tendo em conta a
tipo de cirurgia. Cada uma delas sera apresentada em tabelas de forma independente. O HVSB
€ um hospital de referéncia na area da cirurgia, principalmente, nas areas de cirurgia
minimamente invasiva e cirurgia ortopédica. A partir da observacgédo da tabela 20 podemos inferir
gue a cirurgia de tecidos moles foi a &rea cirdrgica mais prevalente, representando 37,4% da
casuistica, seguida da cirurgia minimamente invasiva e endoscopia (22,5%). A cirurgia

oftalmolégica e a neurocirurgia séo as areas menos representativas, ambas com uma Fr de 4,0%.

Tabela 20 - Distribuicdo da casuistica na area da clinica cirirgica expressa em frequéncia absoluta por
espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Cirurgia de tecidosmoles 60 33 2 95 375
Cirurgia odontolégica 24 19 4 47 18,6
Cirurgia oftalmoldgica 9 1 0 10 4,0
Cirurgia ortopédica 26 8 0 34 13,4
Cirurgia minimamente invasiva 40 17 0 57 22,5
e endoscopia
Neurocirurgia 10 0 0 10 4,0
Total 169 78 6 253 100

4.1. CIRURGIA DE TECIDOS MOLES

Os procedimentos de orquiectomia e nodulectomia cutdnea foram os mais
representativos da cirurgia de tecidos moles, representado 30,5% e 14,7% da casuistica,
respetivamente (tabela 21). A primeira como é uma cirurgia eletiva foi realizada em maior
quantidade que as restantes desta area. Podemos ainda observar que os valores da
ovariohisterectomia séo baixos em relacdo a orquiectomia, pois no HVSB é cada vez mais
comum a realizacao da esterilizacdo das fémeas por minima invasao (ovariectomia). Os dois
animais exoticos sujeitos a cirurgia de orquiectomia foram ambos coelhos domésticos. A
episioplastia ocorreu num canideo jovem com uma malformacao vulvar, com objetivos estético e

preventivo.
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A técnica cirurgica de Zepp foi realizada em dois Shar-peis que apresentavam um canal

auditivo bastante estreito e com otites recorrentes. A rinotomia dorsal foi realizada num canideo

para remogéo de fibrossarcoma nasal. O procedimento de cistotomia € ilustrado na figura 3.

Tabela 211 - Distribuicdo da casuistica na area da cirurgia de tecidos moles expressa em frequéncia

absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Ablacdo total do canal auditivo e

osteotomia lateral da bolha

Biopsia gengival
cirlrgica hepatica

intestinal
Cistotomia

Desbridamento cirtrgico de feridas
cutaneas
Enterectomia
Enterotomia
Episioplastia
Esplenectomia
Estafilectomia
Herniorrafia hiato esofagico
perianal
umbilical
Laparotomia exploratéria
Mastectomia regional
Nodulectomia cutanea
Orquiectomia
Ovariohisterectomia

Resolucdo de otohematoma
Rinotomia dorsal

Sutura de laceracgdo cuténea
Técnica cirargica de zepp

Total

I N N N

© N N P W N B~ DN PP O P

N w O O O

g Ww O N O O o o o +» o

o O o o o

O O O O O N O OO O o o o o o o o

N D R R R

a N W W N AN P P

2,1

11
11
11
4,2
2,1

11
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11
2,1
4,2
2,1
3,2
3,2
2,1
5,3
14,7
30,5
7.4
2,1
11
5,3
2,1
100,0
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Figura 3 - Cistotomia num felideo.

4.2. CIRURGIA ODONTOLOGICA

A cirurgia odontoldgica foi a segunda area cirargica mais observada, representando

22,6% da casuistica total da cirurgia. Pela observacdo da tabela 22, podemos inferir que os

procedimentos de destartarizagdo (55,3%) e extracdo dentaria (31,9%) foram os mais

representativos. As cirurgias realizadas a exéticos, aparagem dentaria e marsupializacédo, foram

as menos significativas, ambas representando apenas 4,3% da casuistica. Os quatro animais

exoticos intervencionados foram coelhos domeésticos.

Tabela 22 - Distribuicdo da casuistica na area da cirurgia odontoldgica expressa em frequéncia absoluta

por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Aparagem dentaria 0 0 2 2
Destartarizagéo 15 11 0 26
Extracao de dentes 2 0 0 2
deciduos

Extracao dentaria de dentes | 7 8 0 15
definitivos

Marsupializa¢do de O 0 2 2

abcesso dentario
Total 24 19 4 47

4.3. CIRURGIA OFTALMOLOGICA

4,3
55,3
4,3

31,9

4,3

100

A cirurgia oftalmolégica representa uma pequena percentagem da casuistica total da

area cirurgica, representado apenas 4,3%. Através da tabela 24 podemos observar que todos os

animais intervencionados foram canideos, excetuando um felideo com enucleacdo do globo

ocular. A remocédo de cataratas foi o procedimento mais observado, com uma Fr de 40%. Esta
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cirurgia é realizada através de facoemulsificacédo e no HVSB era realizada num dia especifico da

semana. A figura 4 ilustra 0 mesmo animal antes e ap0s a remogéo de catarata.

Tabela 23 - Distribuigao da casuistica na area da cirurgia oftalmoldgica expressa em frequéncia absoluta
por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Enucleac¢&o do globo ocular 1 1 2 20,0
Flap da terceira palpebra 2 0 2 20,0
Remocéo de cataratas por 4 0 4 40,0

facoemulsificacdo

Tarsorrafia 1 0 1 10,0
Transposicdo corneoconjuntival (CCT) 1 0 1 10,0
Total 9 1 10 100

Figura 4 - A, canideo com cataratas bilaterais. B, olho direito apdés remocdo da catarata por
facoemulsificagéo.

4.4. CIRURGIA ORTOPEDICA

De acordo com a tabela 24, a osteotomia de nivelamento do plateau tibial (TPLO)
(32,4%) foi o procedimento cirdrgico mais realizado. Este serve para estabilizagdo do joelho apés
rotura do ligamento cruzado cranial. Outra intervencdo bastante observada foi a remocédo de
material cirdrgico (11,8%). Podemos observar que na cirurgia ortopédica a espécie canina possui

uma maior prevaléncia.

O HVSB foi pioneiro na introdugdo da técnica de colocagdo de endo-exo préteses. Esta
permite a conservacdo do membro em situagBes de neoplasia 6ssea ou trauma extremo. Esta
técnica foi observada em dois canideos, ambos no membro anterior (figura 5). A prétese total de

anca foi colocada num canideo com displasia e osteoartrite severa da anca bilateral.
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Tabela 24 - Distribuicao da casuistica na area da cirurgia ortopédica expressa em frequéncia absoluta por
espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%0)]

Amputacéo digito 1 0 1 2,9
membro anterior 2 2 59
Colocacdo de endo-exo protese membro @2 2 59
anterior
Colocacéo de protese total de anca 1 0 1 29
Osteossintese Umero 0 2 2 59
carpo 0 1 1 2,9
fémur 2 0 2 59
mandibular 1 1 2 59
metatarsianos 0 1 1 2,9
Osteoectomia da cabecga e colo do fémur 0 3 3 8,8
Osteotomia pélvica dupla (DPO) 1 0 1 29
Remocéo de implantes ortopédicos 4 0 4 11,8
TPLO 11 0 11 32,4
Trocleoplastia em cunha 1 0 1 2,9
Total 26 8 34 100

AR 5 .

Figura 5 - A, colocacéo de endo-exoprotese. B, radiografia pds- cirtrgica da respetiva endo-exoprotese.

4.5. CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA E ENDOSCOPIA

A cirurgia minimamente invasiva e endoscopia (27,4%) foi a area cirdrgica com maior
casuistica. A cirurgia minimamente invasiva € uma vertente crescente pelas suas diversas
vantagens em relagdo as cirurgias convencionais. A ovariectomia (63,2%) foi o procedimento

mais realizado, como se pode observar pela tabela 25. Cada vez mais, esta técnica cirdrgica tem
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sido preferida em comparacao com a ovariohisterectomia classica por apresentar vantagens que
incluem menor invaséo para os tecidos, menor tempo de recuperacéo e por ser esteticamente

mais apreciavel para os tutores.

A gastroscopia e rinoscopia foram as endoscopias mais observadas, representando

ambas 10,5% da casuistica.

Tabela 25 - Distribuigao da casuistica na area da endocirurgia expressa em frequéncia absoluta por
espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Artroscopia 2 0 2 3,5
Broncoscopia 1 0 1 1,8
Colonoscopia 4 0 4 7,0
Gastroscopia 5 1 6 10,5
Ovariectomia 21 15 36 63,2
Rinoscopia 5 1 6 10,5
Toracoscopia 1 0 1 1,8
Traqueolaringoscopia 1 0 1 1,8
Total 40 17 57 100

4.6. NEUROCIRURGIA

Pela observacdo da tabela 26 podemos inferir que as neurocirurgias realizadas foram
apenas em canideos. Esta &rea cirdrgica inclui a hemilaminectomia (60%) e a técnica fenda
ventral (“ventral slot”) (figura 6), utilizadas para a resolucdo de hérnias toracolombares e
cervicais, respetivamente.

Tabela 26 - Distribuigdo da casuistica na area da neurocirurgia expressa em frequéncia absoluta por
espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Hemilaminectomia 6 0 6 60,0
Fenda ventral 4 0 4 40,0
Total 10 0 10 100
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Figura 6 - Técnica fenda ventral para resolucéo de uma hérnia cervical
num canideo.

5. MEDICINA FiSICA DE REABILITACAO

A medicina fisica de reabilitacdo representa uma pequena percentagem da casuistica
total do estagio, com uma Fr de apenas 1,2%. Todos os animais em reabilitacdo fisica foram
sujeitos a cirurgia ortopédica ou neurologica. Esta area inclui os seguintes tipos de terapia:
massagens, movimentos articulares, laserterapia, electroestimulagdo muscular e ondas de
choques. Pela observagéo da tabela 27 podemos concluir que esta area foi realizada na sua
maioria em canideos.

Tabela 27 - Distribuigdo da casuistica na area da medicina fisica de reabilitagdo expressa em frequéncia
absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Muscular esquelética 5 2 7 70,0
Neurolégica 3 0 3 30,0
Total 8 2 10 100

6. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTOS MEDICOS

Nas tabelas 28 e 29 estdo resumidos, respetivamente, alguns dos procedimentos
médicos e exames complementares de diagnéstico acompanhados durante o estagio curricular.
Os exames complementares incluem os exames imagiolégicos. De salientar que apenas foram
registados os realizados em menor frequéncia e os que suscitaram mais interesse por parte da

estagiaria.

A algaliagédo (28,6%) foi o procedimento médico com maior representatividade e ocorreu
na sua maioria em felideos. Em relagdo aos exames complementares de diagnoéstico, a
tomografia computorizada (TAC) (27,6%) foi o exame realizado com maior frequéncia. Por

possuir um aparelho de TAC, o HVSB recebia muitas vezes casos clinicos referenciados para a
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realizacdo deste exame. Este deve ser executado com os animais sob anestesia geral uma vez

gue devem permanecer imoveis durante o exame.

Tabela 28 - Distribuigao da casuistica de procedimentos médicos expressa em frequéncia absoluta por
espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Abdominocentese 3 0 3 8,6
Algaliacdo 2 8 10 28,6
Colocacdo de tubo de alimentagdo 3 1 4 11,4
esofagica

Eutanasia 4 1 5 14,3
Pericardiocentese 0 3 3 8,6
Toracocentese 3 0 3 8,6
Transfusao sanguinea 5 2 7 20,0
Total 20 15 35 100,0

Tabela 29 - Distribuigdo da casuistica de exames complementares de diagndstico expressa em frequéncia
absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Biopsia renal ecoguiada 1 0 1 0,9
Colheita de liquido cefalorraquidiano 3 0 3 2,6
Ecocardiografia 9 3 12 10,3
Eletrorretinografia 2 0 2 1,7
Medicdo de pressdao intraocular (PIO) 5 2 7 6,0
Radiografias dentarias 5 3 8 6,9
TAC 30 2 32 27,6
TAC com contraste 3 0 3 2,6
Teste de fluoresceina 21 8 29 25,0
Teste de Schirmer 12 7 19 16,4
Total 91 25 116 100,0



[Il. MONOGRAFIA: TRANSPOSICAO CORNEOCONJUNTIVAL (CCT) como
ALTERNATIVA DE TRATAMENTO DE ULCERAS ESTROMAIS PROFUNDAS EM
CAES

1. ANATOMIA DO OLHO

O olho, também referido como globo ocular, € um dos 6rgdos sensoriais e complexos do
organismo. E de importancia na vida do animal pois possibilita que este veja 0 meio que o rodeia
através da emisséo e reflexdo da luz. E formado por trés camadas (figura 7): a tdnica fibrosa
(tunica fibrosa bulbi), a tinica média vascular (tunica vasculosa bulbi) e a tinica interna nervosa
(tunica interna bulbi) %°. Os canideos apresentam um globo ocular praticamente esférico que se
deve aos seus eixos serem quase idénticos em didmetro. Os seus trés eixos - anteroposterior,
horizontal ou transverso e vertical — sdo utilizados como referéncia anatémica 6°. O tamanho do

globo difere com a raca, sendo que em média mede entre 20 e 22 mm 5°,

Figura 7 — As trés camadas do olho. Tunica fibrosa (bege), tanica vascular
(verde escuro) e tlnica nervosa (verde claro). CB, corpo ciliar; Ch, coroide;

Co, cérnea; ON, nervo 6tico; R, retina; S, esclera 2.

A tlnica fibrosa é a camada mais externa do globo e é constituida pela cérnea e esclera
61, Tem como principais fun¢des o formato do olho, a protecdo do mesmo contra o ambiente
externo e a conduc¢éo da luz. A cérnea € a porcdo anterior e transparente desta camada e permite
a passagem da luz. A porcédo posterior é constituida pela esclera que ocupa trés quartos do globo
ocular. Contrariamente a coérnea, a esclera é opaca e é o local de insercdo dos musculos
extraoculares. A juncao entre estas duas estruturas € designada de limbus corneal ou

esclerocorneano (limbus corneae) °.
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A tlnica vascular, também referida como Uvea ou trato uveal, é a camada média e é
densamente vascularizada e pigmentada 6. De posterior para anterior € formada pelo coroide,
corpo ciliar e iris. E a camada com mais funcdes, incluindo a regulagéo da luz que entra no olho,
producgéo do humor aquoso, mudanca do foco visual, diminuicdo da quantidade de luz dispersa

e fornecimento de nutricdo as estruturas internas do olho %°.

A Ultima e mais interna camada do globo € a tdnica nervosa constituida pela retina e
respetivo nervo 6tico. Esta camada apresenta um epitélio pigmentado °. Além disso, contém
fotorrecetores, bastonetes e cones, que sédo responsaveis pela regulacdo do ritmo circadiano e
auxiliam na mudanca do diametro da pupila dependendo das condi¢Ges de iluminagdo 2. A
principal fungcdo desta camada é a transmissao dos impulsos elétricos ao cérebro através do

nervo 6tico 61,

Adicionalmente, o globo ocular encontra-se dividido em trés camaras. Estas séo, a
camara anterior (camera anterior bulbi), a posterior (camera posterior bulbi) e a vitrea (camera
vitrea bulbi). A primeira é delimitada anteriormente pela cérnea e posteriormente pela iris e a
superficie anterior do cristalino. A periferia da cdmara € continua com os espacos do angulo
iridocorneal. A cdmara posterior € de menores dimens8es que a anterior e encontra-se localizada
entre a iris, anteriormente, a capsula do cristalino e a face anterior do vitreo posteriormente, e a
zbnula e epitélio ciliar perifericamente. Ambas as cdmaras estdo em constante contacto direto
através da abertura da iris, e encontram-se preenchidas por humor aguoso °°. Este é um liquido
incolor produzido ativamente pelo epitélio do corpo ciliar % que contribui para a manutencgédo da
P10 que por sua vez mantém a forma fisiolégica do globo ocular. Esta pressédo € mantida por um

delicado equilibrio entre a producéo e reabsor¢do do humor aquoso .

A camara vitrea é a terceira e maior camara do globo ocular, ocupando cerca de 80% do
seu volume. E delimitada pela capsula posterior do cristalino e as zonulas anteriormente e a
retina. O corpo vitreo é um gel claro e suave que ocupa a caAmara e lhe confere a sua forma. E
composto por cerca de 98% de &gua e o restante por componentes sdlidos. A sua maioria é
formada pelo humor vitreo, o componente liquido, constituido por mucopolisacarideos ricos em

acido hialurénico %°. A figura 8 ilustra as estruturas do globo ocular, incluindo as trés camaras.
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Figura 8 - Estruturas do globo ocular 3°,

2. FILME PRE-LACRIMAL

O filme lacrimal pré-corneal, também designado por lagrima, é essencial para a
manutenc¢éo da salde da superficie ocular e tem um papel importante na lubrificagdo, nutricdo e
protecdo da cérnea 54, E composto por trés camadas/componentes: a mucoide, a aquosa e a
lipidica. A primeira é produzida pelas células caliciformes da conjuntiva, sendo esta secrecao
estimulada pelos nervos sensoriais da conjuntiva. As mucinas desta camada apresentam como
principais fun¢des a aderéncia do filme lacrimal a superficie corneal, a estabilizagdo do filme
lacrimal evitando a sua evaporacao e a capacidade para suavizar as irregularidades da superficie
corneal %5, As mucinas podem ser classificadas em secretoras ou em membrana ligantes. Estas
Ultimas estdo presentes na superficie epitelial da cdrnea e formam um glicocdlice. As mucinas
secretoras estdo presentes no filme lacrimal e auxiliam na remocao de detritos e na ligacdo de

moléculas de defesa 4.

A camada aquosa representa a maior camada do filme lacrimal e é produzida pelas
glandulas lacrimal e nictitante. E composta por agua, eletrélitos, glucose, ureia, glicoproteinas e
proteinas lacrimais. As Ultimas incluem imunoglobulinas, albumina, lisozima, lactoferrina, entre
outros %4, Esta camada apresenta como func¢ées a hidratacdo, lubrificacdo, nutricdo e remocao
de residuos da superficie ocular. Além disso, apresenta ainda importantes fungdes imunolégicas.
A camada lipidica é produzida pelas glandulas meibomianas e é responséavel por prevenir a

evaporacao do filme lacrimal 5.

A figura 9 ilustra as diferentes camadas do filme lacrimal.
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Figura 9 - Filme lacrimal normal [65].

3. CORNEA

3.1. ANATOMIA

A cérnea € a porcao anterior e transparente da tinica fibrosa do globo ocular. Tem uma
forma eliptica com um diametro horizontal superior ao vertical, no entanto, nos canideos esta
diferenca é minima e por isso a cOrnea aparenta ser quase circular ¢1, Esta apresenta uma
superficie externa lisa e convexa que mantém um ambiente humido devido a lagrima. A superficie

interna é concava e forma o limite anterior da camara anterior do olho 6.

A sua espessura varia de raga para raga e de individuo para individuo. Na maioria dos
animais domésticos € perto de meio milimetro. Esta varia também dentro da prépria cérnea,
sendo de maior espessura na periferia e de menor no centro. Ao longo do tempo a espessura da

cornea vai aumentando e é significativamente maior nos machos que nas fémeas 62.

3.2. HisTOoLOGIA

Histologicamente, nos canideos, a cérnea é dividida em quatro camadas. Da mais
externa/superficial para interna/profunda sé@o epitélio, estroma, membrana de Descemet e
endotélio ou epitélio posterior (figura 10). Outros vertebrados apresentam uma quinta camada, a

membrana de Bowman, mas esta ndo é identificada nos canideos .
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Figura 10 - Histologia da cérnea normal 83,

3.2.1. EPITELIO

O epitélio anterior corneal € a camada mais externa da cérnea e representa uma barreira
natural de protec&o do olho. E hidrofébico e consiste em trés camadas distintas. E formado, de
um plano profundo para superficial, por uma monocamada de células basais, duas ou trés
camadas de células poliédricas e duas ou trés de células escamosas ndo queratinizadas (figura
11). Nos canideos esta camada tem cerca de 25 a 40 um de espessura, sendo mais espessa na

periferia do que no centro da coérnea .

PR

Figura 11 — Epitélio canino. BC, células bas;
SC, células escamosas; WC, células poliédricas
61

Posteriormente a esta camada encontra-se uma membrana basal fortemente aderida por
hemidesmossomos, fibras de colagénio de ancoragem e lamininas (glicoproteinas) as células
basais 60, Esta membrana basal por sua vez faz a ligacdo entre o epitélio e o estroma 6. A

remocédo desta membrana atrasa a regeneracdo, passando de cerca de sete dias (capacidade
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regenerativa e fisioldgica do epitélio) para semanas ou meses quando este é lesionado. Durante
este periodo de regeneracdo em que a membrana basal é novamente restabelecida, o epitélio

pode ser facilmente removivel do estroma ©°.

A superficie das células escamosas apresenta vilosidades que vao permitir a forte
adesd@o da mucina do filme lacrimal a esta. O glicocdlice secretado pelas microprojecbes €
responsavel por esta ligacdo membrana-mucina. O filme lacrimal atua como barreira a entrada
de microorganismos e como lubrificante da superficie lacrimal e por isso é de extrema
importancia a manutengédo da sua integridade ©°64, Para além disso, apresenta um papel

importante na nutricdo da superficie ocular .

O epitélio € altamente inervado por nervos sensoriais ciliares que se vao ramificar dentro
deste e do estroma. E nesta primeira camada que os nervos vdo terminar, tornando-se
desmielinizados. A presenca de uma grande quantidade de nervos neste tecido torna-o

altamente sensivel (um dos mais sensiveis do organismo), ajudando na fung¢éo protetora do olho
67

3.2.2. ESTROMA

O estroma ou substancia prépria € a maior camada da cérnea, ocupando cerca de 90%
da sua espessura %4. Este contém nervos sensoriais ciliares com uma maior densidade de fibras
no primeiro tergo superficial do estroma . Estd organizado em lamelas paralelas que
comprimem fibrilhas de colagénio e uma matriz extracelular. O estroma contém elastina, cinco
tipos de colagénio e fibrécitos. Estes Ultimos sdo queratindcitos e produzem e mantém a matriz
extracelular que contém variados GAGs %4. Dois dos mais importantes GAGs sdo o sulfato de
gueratan e dermatan . Em casos de lesdo corneal profunda os queratinécitos transformam-se

em miofibroblastos, dando origem a tecido cicatricial ndo transparente 0.

Entre os cincos tipos de colagénio, os | e V sdo os predominantes e estao relacionados
entre si com a formacédo das fibrilhas. O tipo VI estd relacionado com a matriz e com o
desenvolvimento e reparacao do tecido estromal 6. As fibrilhas de colagénio em conjunto com
glicoproteinas e GAGs compreendem entre 15 e 25% do estroma e atuam como principal

estrutura de suporte da cérnea. Os restantes 75 a 85% sao constituidos por agua ©°.

z

A organizacdo do estroma é um dos fatores mais importantes na manutencdo da
transparéncia da coérnea ao permitir que a luz a atravesse sem se dispersar 0. Possiveis
alterac8es na organizagdo das lamelas tornam-as distorcidas e afetam a transparéncia da cérnea
61, Esta também é afetada quando existem variacdes no racio de colagénio e GAGs ao alterar a
transmissao da luz dentro da cérnea 64. Estas substancias influenciam a distribuicdo da agua
dentro do estroma e, consequentemente, podem afetar a organizacdo das fibrilhas (figura 12).
Na esclera este racio é diferente o que, em contraste com a cornea, a torna opaca. Alteracdes

nos tecidos epitelial e endotelial causam desorganizagdo destas lamelas por migragao da agua.

56



O tecido estromal € hidrofilico e é caraterizado como relativamente desidratado em comparacao
a outros tecidos. Este estado de desidratacao, também chamado de estado de deturgescéncia,
é garantido maioritariamente pelo epitélio e endotélio através das bombas de sédio (Na*) /
potassio (K*). Alteragbes nestes tecidos hidrofébicos levam a hidratacdo do estroma com
consequente alteragdo da transmissao de luz 0,
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Figura 12 — A, seccao transversal das fibrilhas da cornea dispostas na formagéo fisiolégica. As forcas de

repulséo entre as fibrilhas estdo mostradas esquematicamente, e um comprimento de onda representativo
€ mostrado abaixo para comparacédo. B, Inchaco da cérnea e desordem das fibrilhas consequentes ao

enfraquecimento das forcas de alinhamento, originando edema corneal .

3.2.3. MEMBRANA DE DESCEMET

A membrana de Descemet, também referida como a membrana basal do endotélio, é
uma fina membrana hidrofébica, homogénea e acelular secretada pelo endotélio 5. E produzida
de forma constante ao longo da vida do animal, aumentando de espessura com o avancar da
idade (figura 13). Apesar de ser composta por apenas cinco finas fibrilhas de colagénio, contém

capacidade eléstica. Este tecido esta normalmente sob tensdo e pode enrolar se sofrer rotura
60,61,64

Membrana de Descemet

Figura 13 - Comparacao da membrana de Descemet de um canideo com um ano de idade (A) e com seis
anos de idade (B) 6.
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A figura 14 ilustra a membrana de Descemet enrolada apés ocorrer rotura da cérnea.

membrana de Descemet encontra-se enrolada (setas) 62.

3.2.4. ENDOTELIO

O endotélio (epitélio posterior) € um tecido hidrofébico composto por uma camada
unicelular de células hexagonais com uma densidade aproximada de 3000 células/mm?. Este
reveste o interior da cérnea e estd em contacto direto com o humor aquoso do qual recebe a
maior parte do oxigénio 7. Esta camada apresenta um importante papel na prevencdo de
formacdo de edema corneal. Ao estar em contacto direto com o humor agquoso, uma pequena
parte deste passa para o interior da cérnea. A presenca de bombas de Na* / K* permite a

constante remogéo destes fluidos 4.

As células do endotélio apresentam nenhuma capacidade regenerativa em canideos
adultos resultando numa redugédo gradual da densidade das células com o envelhecimento do
animal 68, Estas podem diminuir até 50% ou mais de densidade 61. Este decréscimo pode ocorrer
também apbs cirurgias intraoculares %°. Apesar disto, com o tempo ocorrem poucas alteracdes
na espessura geral da cornea. Isto deve-se ao facto de haver uma compensagédo por parte do
endotélio que adiciona mais bombas transmembranares e das restantes células que se alargam
e alongam, permitindo uma continuagao na remocgao de fluidos €, . No entanto, se a densidade
alcancar valores entre os 500 e 800 células/mm?, esta compensacdo por parte das células
epiteliais pode ndo ser suficiente. Nestes casos ocorre o desenvolvimento de edema corneal
devido ao processo chamado de descompensagéo corneal ou das células endoteliais. Isto pode
advir da idade, de doencas endoteliais primarias ou secundariamente a doencgas intraoculares,

tais como, uveite anterior, luxag&o do cristalino ou glaucoma 69, 64,

A microscopia especular € um exame complementar e uma técnica standard na
avaliacdo do endotélio corneal que permite avaliar a sua densidade e morfologia celular ©8.

Resultados deste exame mostram que o tecido endotelial € composto por células poligonais com
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uma predominancia na forma hexagonal (figura 15), sendo que em canideos jovens muitas das
células podem néo apresentar esta tipica forma 0. Estes resultados ndo diferem entre macho e
fémea, e entre o centro e a periferia da cornea %°. Este exame contribui para o diagnostico de
certas patologias como o diabetes, pois nestes casos a morfologia das células pode estar

alterada %9, 70,

Figura 15 - Microscopia especular do endotélio corneal

normal de um canideo. O endotélio tem uma aparéncia

poligonal regular com 68% de células hexagonais .

3.3. FisioLoGlIA da cérnea

A cérnea é uma importante estrutura do olho e tem como principais funcdes a refracéo e
a transmissédo da luz, permitindo foca-la como uma imagem na retina. Esta carateristica €
maximizada pela sua transparéncia e natureza incolor. Nos canideos, este tecido € o
componente com maior poder refrativo do olho %5, 64, sendo responséavel por cerca de 80% do
poder dioptrico 7. Outras fungdes da cornea incluem a contribuigéo para a forma do globo ocular,
manutengdo da presséo intraocular e serve como barreira entre 0 meio externo e as estruturas

intraoculares ©5.

Fisiologicamente a cérnea é lisa e transparente, sendo que estas carateristicas sao
alcancadas e mantidas por um conjunto de adapta¢des anatomicas e fisioldgicas. A existéncia
de epitélio ndo queratinizado e a capacidade das mucinas do filme lacrimal pré corneal para
alisar as irregularidades da superficie permitem a manutencéo de uma coérnea lisa . A relativa
acelularidade e a falta de pigmento e de vasos sanguineos e linfaticos aumentam e mantém a
transparéncia. Ademais, estas carateristicas sdo alcancadas através da presenca de nervos
corneais ndo mielinizados, do arranjo paralelo e preciso das fibrilhas de colagénio do estroma e

do permanente estado de deturgescéncia da cornea 4.

A cOrnea encontra-se em constante estado de deturgescéncia, um estado de relativa

desidratacdo. Como ja referido anteriormente, este é fundamental para a manutencédo da
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transparéncia da cornea. Apesar desta ser composta entre 75% e 85% por agua, esta
carateristica é possivel de ser alcangada através da combinacéo de varios fatores. O epitélio e
endotélio apresentam um papel importante na manutencéo deste estado. As bombas de Na*t /
K* presentes nestes tecidos removem ativamente a dgua do estroma, sendo mais ativas no
tecido endotelial. Ao bombearem o sédio em direcdo ao humor aquoso e fluido lacrimal, permitem
0 movimento da agua para fora do estroma. Para além disto, ambos os tecidos hidrofobicos
servem de barreira a entrada de lagrimas e humor aquoso no estroma. Uma quebra na barreira
ou nas bombas ira resultar num rapido movimento de agua para o tecido estromal altamente
hidrofilico com aumento da espessura corneal e consequente formacao de edema. Outro fator
que influencia este estado de desidratacdo € o meio hiperténico do filme lacrimal que retira

ativamente fluidos da cérnea 6065,

A coOrnea, como estrutura avascular, tem a nutricdo garantida pelas lagrimas, humor
aquoso e capilares limbicos. A glucose é maioritariamente fornecida por estes e, caso o animal
se encontre de palpebras fechadas, € fornecida por um processo de glicélise anaerdbia. O
endotélio é o tecido corneal com maiores necessidades de glucose devido a atividade das
bombas transmembranares. Em relacéo ao oxigénio necessario para o bom funcionamento da
cérnea, 90% deste é fornecido pelo epitélio ou pelos capilares da conjuntiva palpebral 66, O
epitélio corneal recebe-o via filme lacrimal, enquanto o estroma e o endotélio recebem o oxigénio

através do humor aquoso 0.

A cornea é um dos tecidos mais ricamente inervados do organismo . E inervada por
um alto nimero de longos nervos ciliares sensoriais organizados em dois planos. Estes derivam
da divisdo oftalmolégica do nervo trigémeo e s@o essencialmente nervos de dor e de pressao.
No plano mais superficial encontramos nervos de presséo e de dor com as terminagfes nervosas
no tecido epitelial. No plano mais profundo estes tornam-se menos proeminentes e so
encontrados apenas nervos de pressao no estroma. Isto explica a razdo de uma leséo corneal
superficial ser mais dolorosa que uma profunda 8. A presenga destes nervos sensoriais € vital
para a manutengdo de uma cOrnea saudavel, protegendo-a e ajudando a manter a sua
transparéncia % ao permitir a regulacdo do transporte de ides; a proliferacéo, diferenciacéao,
adesdo e migracdo celular; e a cicatrizacdo de lesGes corneais 7*. Os animais braquicéfalos
apresentam menos troncos nervosos que os restantes com consequente menor sensibilidade
corneal 8. Esta carateristica pode ser confirmada através da técnica imagiolégica de microscopia

confocal 72.

Na figura 16 encontra-se ilustrada a inervacéo das diferentes camadas da cérnea.
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Figura 16 — Inervacdo da cornea. De notar a escassez de
nervos na cérnea profunda (C) e a sua auséncia na regido
da membrana de Descemet em comparagdo com as
multiplas terminacdes nervosas no estroma anterior (D) e

epitélio .

3.4. IMUNOLOGIA DA CORNEA

Apesar da constante exposicdo a estimulos antigénicos, a cornea apresenta um
constante estado de quiescéncia que |he permite manter a sua integridade e transparéncia.
Qualquer resposta imune pode levar a perda destas carateristicas. A baixa reatividade da cornea
€ alcancada pelo baixo nimero de macréfagos e células de Langerhans presentes. Caso seja
necessario, estas podem ser recrutadas via filme lacrimal e conjuntiva. A auséncia de recetores
Toll-Like (TLRs) na superficie corneal minimiza o reconhecimento de antigénios, criando um
estado relativo de “ignorancia imune”. Este é perdido quando uma resposta imunoldgica contra
um microorganismo € ativada. Em acréscimo, a escassez de vascularizagdo e tecido linfatico
tornam a cOrnea naturalmente ndo responsiva. Estas carateristicas sdo importantes para evitar
uma resposta que possa causar destruicdo do tecido corneal e consequente perda de integridade

e transparéncia %4, 73,

A coOrnea apresenta imunologia inata e adaptativa 73. O sistema imunolégico inato
consiste na acdo conjunta das palpebras, membrana nictitante, lagrima e epitélio corneal. O
fecho das palpebras (pestanejar), a renovacao constante da lagrima e a existéncia de um epitélio
estratificado ndo queratinizado constituem uma barreia a invasdo e colonizacdo de
microorganismos. Os componentes do filme lacrimal também desempenham um papel

importante como primeira barreira de defesa. O muco, mucina, lactoferrina, lisozima, transferrina
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e outras substéncias presentes neste desempenham diversas funcdes. Entre elas, a lubrificacédo
e protecdo da coOrnea contra stress fisico, impedindo a propagacdo de microorganismos e
possibilitando a remocgéo de corpos estranhos da superficie corneal. Apesar desta imunidade

nao ser antigénio especifica, é bastante eficaz 6.

A imunidade adaptativa € mediada pelo tecido linfoide associado ao olho (EALT), um
sistema imunologico que faz parte do tecido linfoide associado & mucosa (MALT). E composto
pelos linfécitos localizados nos foliculos conjuntivais e pelos linfocitos e células plasmaticas
encontradas na conjuntiva e glandulas lacrimais 7. Estas células véo produzir imunoglobulinas
e substancias moduladoras apds apresentacdo do antigénio por macréfagos e células de
Langerhans (células apresentadoras de antigénios). Ademais, também os TLRs, localizados
maioritariamente no tecido epitelial, apresentam um papel importante na imunidade adaptativa
ao reconhecerem certos antigénios e ao desencadearem uma resposta imune. Quando uma
resposta imune € ativada, ocorre a atragdo de células inflamatérias, libertacdo de agentes
colagenoliticos, estimulacdo da vascularizacdo corneal e consequente perda da transparéncia

corneal %4,

3.5. CAPACIDADE REGENERATIVA

Uma cérnea lesionada inicia uma série de respostas celulares, bioquimicas e neuronais
de modo a restabelecer a anatomia e fisiologia das camadas corneais e a evitar danos
permanentes 4. Cada uma das camadas da cérnea responde de forma diferente, sendo que
quanto mais profunda for menor é a sua capacidade regenerativa. Esta é limitada e depende da

idade e raga do animal &4,

As lesbGes que apenas envolvam o epitélio, como o caso das Ulceras superficiais,
resolvem-se sem complicacdes devido as respostas primarias deste tecido. Estas respostas
envolvem a migracao e multiplicagdo das células do epitélio corneal que irdo cobrir o defeito 74.
As células basais localizadas no limbus séo as células progenitoras do epitélio e as envolvidas
nesta resposta. A migracao celular é regulada e controlada por diversos fatores produzidos pelas
glandulas lacrimais, queratindcitos e nervos corneais 4. Ocorre a deposi¢éo de fibronectina e
fibrina que permitem a aderéncia temporaria das células epiteliais migratérias, resultando na
migracao das células da periferia para o centro da lesédo que acabam por cobri-la 7. Uma vez
coberto o estroma, as células epiteliais sofrem mitose de modo a retomar a espessura fisiolégica
64, Uma falha neste mecanismo pode retardar ou impedir a cura da lesdo 4. A migracdo e
multiplicagdo celular ocorre na razdo de um mm por dia e a renovacao do epitélio fica completa
em cerca de sete a dez dias. Assim, Ulceras superficiais sem causa persistente cicatrizam neste

periodo de tempo sem fibrose associada, ndo deixando cicatriz na cérnea °.

As lesdes corneais extensas e profundas que envolvam o estroma requerem respostas

celulares do epitélio e queratinécitos 4. Os queratindcitos proximos da lesdo sofrem apoptose
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enquanto os que a rodeiam multiplicam-se e diferenciam-se em fibrécitos que por sua vez
sintetizam colagénio e mucopolisacarideos que irdo cobrir o defeito 6. A deposicdo
desorganizada das fibras de colagénio produz fibrose secundaria e por sua vez cicatriz 5. Ocorre
o recrutamento de neutrofilos vias filme lacrimal, conjuntiva e vasos sanguineos corneais recém-
formados. Estes participam ativamente na reparacdo do estroma e produzem enzimas
colagenoliticas e metaloproteinases da matriz (MMPs). Estes Ultimos sdo também produzidos
pela cornea e permitem a degradacido do tecido necrotico e a reconstrucdo do estroma. E
importante que haja um equilibrio entre estes dois processos de modo a evitar a excessiva

destruicdo que, consequentemente, podera levar a um processo de colagendlise 64,

A cérnea é naturalmente avascular. Com a presenca de processos patol6gicos ocorre a
sua vascularizacdo que é desencadeada por citoquinas inflamatdérias e outros fatores
vasogeénicos libertados por queratinécitos e neutréfilos. Este processo inicia-se cerca de quatro
dias apls a lesdo e a partir dai cresce um mm a cada dois dias em dire¢do a lesdo. Esta
vascularizacdo pode ser superficial ou profunda. A primeira esta associada com danos corneais
superficiais e nesta 0s vasos sanguineos sdo uma extensdo da conjuntiva. A profunda esta
associada com danos corneais profundos ou doengas intraoculares e estende-se do limbus. Uma

vez ocorrida a cicatrizagdo da lesdo os vasos sanguineos colapsam e tornam-se “fantasmas” 64,
4, ULCERAS CORNEAIS

Uma ulcera corneal é definida por uma leséo que resulte na perda da camada epitelial
com ou sem perda do estroma 6° e sdo consideradas das doencas oculares mais comuns em
canideos . Tém o potencial para afetar negativamente a vida do animal ao causar dor através
da exposicdo das terminacdes livres do nervo trigémeo e perda de visdo através da formacao
excessiva de cicatriz ou por subsequente perfuracdo corneal 76, 77. De modo a evitar estas

situacdes é imprescindivel um diagnéstico e maneio precoce e precisos 8.

4.1. ETIOLOGIA

As Ulceras corneais apresentam sempre uma causa subjacente que pode ser aguda,
traumatica, crénica ou persistente 4. As varias etiologias podem ser classificadas em alteracdes
do filme lacrimal, alteragBes das péalpebras, causas enddgenas e causas exdgenas 7°. A tabela
30 ilustra as varias etiologias das ulceragdes com respetivos exemplos. As causas mais comuns
incluem queratoconjuntivite seca (KCS), triquiase, distriquiase, cilio ectépico e/ou entrépio £,
traumas, queimaduras quimicas, corpos estranhos, infecdes ¢, inflamagdo imunomediada ou
alérgica e incapacidade de pestanejar 8. Segundo Patel et al, trauma e KCS séo as causas mais

comummente observadas 82.
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Tabela 30 - Causas de ulceracdo corneal (tabela adaptada de 83).

Alteracdes das palpebras Entrépio;
Ectrépio;
Blefarite;
Neoplasia palpebral;
Lagoftalmia.
Alterages dos cilios Cilios ectopicos;
Distiquiase;
Triquiase;
Triquiase da prega nasal.
Substéancias irritantes Shampoo;
Acidos ou alcalinos;
Luz UV.
AlteracBes do filme lacrimal Queratoconjuntivite seca;
Anomalias qualitativas do filme lacrimal.
Traumatismo Corpo estranho;
Arranhdo de gato.
Infecdo Primaria bacteriana,;
Priméria viral felina;
Fungica.
Distrofia/ degeneracéo Distrofia endotelial corneal;

Edema corneal secundario a glaucoma.

As alteracdes das péalpebras e cilios sdo uma causa bastante comum de Ulceras
corneais, especialmente em certas racas de canideos. Podem resultar em ulceracdo corneal ao
poderem causar irritac@o e dano da superficie corneal. Entrépio é caraterizado pela inversédo da
margem palpebral. Pelo contrario, ectrépio corresponde a sua eversao. Estas originam alteracdo
da direc@o dos pelos e podem resultar em ulceracéo corneal se existir contacto destes com a
camada epitelial da cornea. Normalmente, o local da lesé&o ira corresponder ao local da alteragéo.
Caso esta persista, a Ulcera pode agravar, aumentando de profundidade. Em animais com
triquiase os pelos estdo em contacto direto com a cérnea ao apresentarem uma dire¢cdo anormal.
Apesar de habitualmente distiquiase apenas causar irritacéo corneal, pode resultar em ulceracéo
em casos de pelo curto e forte 64,

O trauma corneal pode ser contuso, afiado ou induzido quimicamente e pode resultar em
laceracdo ou aprisionamento de um corpo estranho na cdrnea. Na maioria dos casos, 0S corpos

estranhos compreendem material vegetal. A degeneracdo corneal desenvolve-se
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secundariamente a uma doenca sistémica ou patologia corneal e é observada maioritariamente
em canideos geriatricos. Os agentes infeciosos sdo, na sua maioria, oportunistas de uma cérnea

traumatizada 4.

A diminuic&o da producao do filme lacrimal predispde o animal para lesGes na superficie
corneal. %4, A KCS é uma condigdo inflamatoria resultante da diminuicdo do componente aquoso
do filme lacrimal. E bastante comum nos canideos e ¢ definida por um resultado do teste de
Schirmer menor que 10 mm/min 8. Num animal saudavel este valor deve ser igual ou superior a
15 mm/min 64, As deficiéncias do filme lacrimal resultam em aumento da irritagédo da superficie
corneal por fricgdo %567, inflamag&o crénica da superficie ocular, infegdo secundaria, desidratacéo
e ma nutricdo da cérnea e epitélio conjuntival. Estas carateristicas da KCS predispdem o animal
para o desenvolvimento de Ulceras corneais com uma maior probabilidade de infe¢éo, podendo
resultar em queratomalacias ou perfuragGes corneais 8. Este risco de infe¢do é resultante da
presenca de uma maior populacdo bacteriana conjuntival por diminuicdo da sua drenagem 6567,

A figura 17 ilustra um canideo com KCS.

Figura 17 - A, animal com KCS crénica com consequente lesdo/cicatriz corneal, neovascularizagdo e
aumento do corrimento mucopurulento. Esta adere as palpebras e cornea. B, o mesmo olho apos limpeza

do muco 131,

De salientar que a cirurgia pode ser uma das causas de Ulcera corneal apesar de ser
pouco comum. Os procedimentos e agentes anestésicos podem afetar a producao lacrimal,
especialmente durante o periodo perioperatério. Varios agentes anestésicos, incluindo
anticolinérgicos utilizados comummente para inibir bradicardia, reduzem a producéo lacrimal.
Esta pode tornar-se praticamente nula 60 minutos apés o animal inalar a anestesia, predispondo-
o0 para ulceracgdo devido a secura da cérnea. Isto estd dependente dos farmacos utilizados e da
duracao da cirurgia, sendo que quanto mais prolongada for maior é o decréscimo na producéo
lacrimal. Os animais com lagoftalmia apresentam uma suscetibilidade acrescida por incompleta
aproximacado das palpebras e consequente exposi¢cdo da cérnea. Ademais, uma diminuicdo do
pestanejar dos olhos afeta a distribuicdo da lagrima, pelo que é importante assegurar uma

lubrificacdo corneal 6.
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4.2. PREDISPOSICAO

Segundo um estudo, as Ulceras corneais apresentam uma predisposicdo etaria. As
lesBes de etiologia primaria sédo mais prevalentes em canideos seniores com mais de sete anos
de idade e as de etiologia secundaria ocorrem mais comummente em canideos com idade inferior
a um ano #. As ragas Spaniel e braquicéfalas exibem uma maior suscetibilidade para o
desenvolvimento de ulceracdes corneais. Nas primeiras, isto pode ser explicado pela presenca

de uma fissura interpalpebral demasiado larga 8.

As ragas braquicéfalas apresentam uma probabilidade de serem afetadas por Ulceras
corneais 20 vezes superior que as restantes racas 8. Em braquicéfalos, as llceras corneais
podem resultar em perfuracdo ocular dentro de 24 horas, podendo causar perda de visdo . A
sindrome ocular braquicefalica descreve um conjunto de modificagbes anatdémicas que 0s
predispde para doengas oculares, incluindo Ulceras corneais 9. As alteragGes incluem globos
oculares proeminentes e expostos, fissuras palpebrais longas e lagoftalmia (figura 18) 92. Além
disso também apresentam uma menor sensibilidade corneal e uma camada lacrimal mais fina
6788 Todos estes fatores afetam os mecanismos de protecdo da cornea 82, ndo permitem uma
adequada cobertura e lubrificacdo ocular 92 e, consequentemente, causam um maior risco de

trauma, eroséo e ulceragao ocular com uma cicatrizagdo lenta e progresséo rapida 8%,

% < N N
7

Figura 18 - Pug com varias carateristicas da sindrome ocular braquicefalico que

incluem, fissura macropalpebral, triquiase medial por entropio, grande
exposicdo escleral medial, largas pregas nasais, pigmentacdo corneal medial

e vascularizagdo corneal resultantes de ulceragdo da cornea .

4.3. CLASSIFICACAO
As Ulceras corneais podem ser classificadas consoante a profundidade corneal e a causa
priméria subjacente. Tendo em conta a profundidade podem ser Ulceras corneais superficiais ou

profundas . Podemos também classificar as Ulceras em simples ou complicadas consoante a
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duracdo e profundidade 2. E possivel usar outros sistemas de classificacéo, acabando por poder

ocorrer sobreposigdes 6287,

4.3.1. ULCERAS SIMPLES VS COMPLICADAS

E importante diferenciar uma Ulcera simples de uma complicada pois ira influenciar o
diagndstico e terapéutica. Além disso, apresentam prognésticos diferentes 2. Ulceras simples
sdo superficiais, de causa conhecida, ndo infetadas, sem presenca de infiltrado celular, de corpos
estranhos e de uveite secundaria 7>. Devem reepitelizar/ cicatrizar no prazo de sete dias, sendo
que apos este periodo a cérnea nio deve reter mais a fluoresceina 62. Ulceras complicadas
afetam o estroma e apresentam causa néo identificada ou ndo eliminada, alteracdo dos
mecanismos de cicatrizacdo, infecdo e presenca de infiltrado celular 7. Este tipo de Ulceras

persiste por mais de sete dias 62,

4.3.2. ULCERAS CORNEAIS SUPERFICIAIS

As Ulceras corneais superficiais sdo bastantes comuns nos canideos e na sua maioria
resolvem-se sem necessidade de tratamento médico e/ou cirlrgico 7. Sao caraterizadas pela
perda do tecido epitelial com exposicéo do estroma e provocam extrema dor devido a exposi¢ado

da elevada quantidade de nervos 65,

4.3.2.1. ULCERAS INDOLENTES

As Ulceras indolentes podem ter variadas designag®es, tais como, erosdes indolentes,
erosbes recorrentes caninas, Ulceras corneais refratérias, Ulceras de Boxer, erosdes nao
cicatrizantes, erosdes corneais persistentes, erosdes epiteliais recorrentes, erosées corneais
persistentes idiopaticas e defeitos epiteliais corneais espontaneos cronicos (SCCEDs) . Sao
Ulceras corneais superficiais persistentes que ndo cicatrizam com tratamento médico .
Apresentam perda da camada epitelial com as bordas desta ndo aderentes a lesdo 74. Ocorrem
apenas na espécie canina sendo que as racas Boxer e Corgi apresentam uma maior
predisposicdo %, 75. Apesar de serem mais comummente observadas nestas ragas, podem
ocorrer em qualquer raca e particularmente em canideos adultos a geriatricos 8 com uma idade
média de apresentacédo de oito a nove anos %. A etiologia desta lesdo ainda é desconhecida,
mas varias hipéteses foram apresentadas, entre elas, a presenca de uma membrana basal
irregular com perda de hemidesmossomos e/ou a de uma camada acelular de colagénio hialino
gue atua como barreira a adesao epitelial. Alteracdo do tapete de fibrina/fibronectina e da
membrana basal devido a uma atividade excessiva de proteases do filme lacrimal é outra

hipotese apresentada 74.
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4.3.3. ULCERAS CORNEAIS PROFUNDAS

4.3.3.1. ULCERAS CORNEAIS ESTROMAIS

As Ulceras estromais envolvem a perda de porg6es da camada estromal, ndo envolvendo
a totalidade da sua profundidade. Sdo comummente progress@es de Ulceras superficiais por
infecdes bacterianas 0. Os agentes patogénicos sdo oportunistas e contaminam a leséao,
originando este tipo de Ulcera. Numa fase inicial estdo habitualmente presentes bactérias gram
positivas, no entanto podem surgir bactérias gram negativas como as Pseudomonas spp 8. Em
situagfes menos comuns, lesdes traumaticas podem causar a destruicdo do estroma . As
Ulceras estromais podem ser classificadas em progressivas ou ndo progressivas. Estas Ultimas
mantém a integridade corneal e por isso podem ser tratadas medicamente de maneira
semelhante as Ulceras superficiais 7. Se a sua profundidade for maior que 50% do estroma é

recomendada intervengao cirdrgica %.

4.3.3.2. ULCERAS MELTING

As Ulceras melting, também designadas por queratomalacias, sdo uma complicacdo de
Ulceras pré-existentes que resultam de um processo de excessiva destruigdo e amolecimento do
estroma corneal %. Sdo consideradas Ulceras profundas progressivas por aumentarem de
profundidade e largura com o tempo. Resultam de um desequilibrio entre as metaloproteinases
endogenas e exdgenas da matriz e as proteinases presentes na cérnea e no filme lacrimal.
Ambas estdo envolvidas na manutencdo e cicatrizacdo do tecido corneal, mas ao existir um
excesso de enzimas proteoliticas em relacdo aos seu inibidores resulta numa destruicdo do
colagénio do estroma . A elevacao dos niveis de enzimas proteoliticas deve-se a sua libertacédo
por bactérias e/ou fungos e pelas células hospedeiras em resposta a um insulto corneal . Isto
origina a perda da rigidez deste tecido estromal com consequente aspeto tipico de “derretimento”
65, Na maioria dos casos ocorrem associadas a infe¢des bacterianas ou fungicas %. Os agentes

mais comuns sdo Pseudomonas aeruginosa, Aspergillus spp. e Fusarium spp 7.

4.3.3.3. DESCEMETOCELES E PERFURAGCOES CORNEAIS

As descemetoceles sdo Ulceras profundas com perda do epitélio e do estroma em toda
a sua profundidade. A membrana de Descemet e 0 endotélio permanecem intactos, sendo que
a primeira fica exposta 6. As perfuragdes corneais caraterizam-se pela perda total das camadas
da cdrnea e podem ocorrer por trauma ou por progressao de descemetoceles . Apesar da
membrana de Descemet ser elastica e rija, a sua pequena espessura de cerca de trés a 12 um
torna-a fragil e facilmente sujeita a roturas, pelo que descemetoceles podem facilmente originar
perfuracdes corneais 8. Ambas as lesdes apresentam altos riscos de compromisso visual ou
cegueira % e por isso sdo consideradas emergéncias cirlrgicas %. Requerem tratamento
imediato de modo a preservar a integridade anatdmica da cérnea e a prevenir complicacdes

como glaucoma ou endoftalmites %,

68



4.4. DIAGNOSTICO CLINICO

A realizacdo de um exame oftalmolégico completo é fundamental para um diagndstico
de uma Ulcera corneal e para a identificacdo da sua causa. Durante a anamnese é importante
investigar a causa da lesdo, o tempo de progressao e respostas a tratamentos antigos 7. O
exame deve ser completo e bilateral com a avaliagdo de todas as estruturas e anexos do globo
ocular. Deve ser iniciado com a observagdo a distancia do animal de modo a permitir uma
avaliacdo da visdo, com a observacdo da atitude e da habilidade para se movimentar num
ambiente desconhecido. A cabeca, pélpebras, globo e pupilas devem ser inspecionadas e
palpadas de modo a avaliar altera¢des de simetria. Nesta fase, € importante observar quaisquer
sinais de dor ocular como blefarospasmo, fotofobia e corrimento ocular. A realizacao da resposta
de ameaca, reflexo de deslumbramento, reflexos pupilar a luz direto e indireto, reflexo palpebral
e reflexo corneal permitem a avaliacédo da funcdo neuro-oftalmolégica. O exame prossegue com
a avaliacdo das estruturas anexas, segmento anterior e posterior do olho, através de
oftalmoscopia direta e/ou indireta 629°, Por fim, o exame deve incluir o teste de Schirmer (STT)
(figura 19), medicao da PIO e avaliagdo do efeito de Tyndall 7>. Os dois primeiros ndo devem ser
realizados caso haja pouca integridade corneal e se houver risco de rutura do globo ocular,
podendo nestes casos ser realizados apenas no olho contralateral 7°. A presenca de uma Ulcera
corneal pode causar uma diminuicdo da PIO e um aumento da producdo lacrimal, com
consequente elevacédo dos valores do STT. Estas altera¢cfes séo resultantes da inflamacao e dor
ocular, respetivamente 77. Durante o exame €é fundamental avaliar a profundidade da Glcera com

a lampada de fenda e o teste de fluoresceina 7.

Figura 19 - Colocac&o da tira de teste de Schirmer %4,

A aplicacdo de corantes vitais € imprescindivel para o diagnostico das Ulceras. A
fluoresceina é um corante soltvel em agua que pode ser utilizado na forma de colirio a 2% ou
de tiras de papel impregnadas 7, sendo estas preferiveis por ndo sobrecarregarem o olho com
fluoresceina. Para utilizar as tiras de papel deve-se impregnar as mesmas com uma gota de
solucao salina e aplicar cuidadosamente na conjuntiva. A tira ndo deve tocar na cérnea de modo

a evitar falsos positivos. De seguida fecham-se as palpebras de modo a distribuir o corante 4.
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Por ter afinidade com a agua vai corar 0o estroma quando este se encontra descoberto pelo
epitélio. Dependendo da profundidade da Ulcera, vai corar de forma diferente dependendo da
relagdo que as camadas corneais tém com a agua (hidrofébicas ou hidrofilicas) 7. Quando ocorre
a adesdo ao estroma a area corada vai apresentar uma coloracdo esverdeada e fluorescente

que é facilmente detetavel quando observada com uma fonte de luz simples ou de azul-cobalto
67

A figura 20 ilustra as diferentes formas de fluorescéncia e a aplicacdo da tira de papel de

fluoresceina.

Fluorets® 1 mg 55
Fh -

sodium

Figura 20 — A, fluoresceina na forma de tira de papel impregnada (cima e meio) e na forma de

colirio (baixo). B, aplicacéo de fluoresceina na forma de tira de papel na conjuntiva 6.

O diagndstico definitivo de qualquer tipo de Ulcera tem por base a histéria clinica, quadro
clinico, aspeto da lesdo a inspecdo e observagdo de retencdo de fluoresceina 665, O padrdo
originado por este corante € muitas vezes patognémico da respetiva leséo corneal. Em Ulceras
com suspeita de lesdo estromal (Ulceras corneais estromais) €°, consideradas infetadas (Ulceras
melting) e/ou com altos riscos de infecédo (descemetoceles e perfuracdes corneais) %, devem ser
sempre realizadas raspagens corneais para a realizacao de citologias, culturas aerdbias e testes
de sensibilidade antes da aplicacéo de fluoresceina €065, Estes testes de diagnéstico devem ser
os primeiros a ser efetuados de modo a evitar a alteragdo dos organismos e células. No caso
das descemetoceles e perfuragdes corneais é recomendada a avaliagdo dos reflexos pupilares
a luz direto e indireto/consensual de modo a avaliar o0 segmento posterior do olho afetado. Estes
exames sao importantes para auxiliar o tratamento médico pds-cirdrgico e para determinar o

prognéstico para a visao, respetivamente 69,

Ao exame oftalmoldgico, Ulceras superficiais vao apresentar sinais clinicos que podem
variar consoante a causa e a duracao da lesédo, sendo a dor um dos sinais mais caracteristicos
neste tipo de Ulceras. Os animais podem apresentar blefarospasmo, enoftalmia, protrusao da
membrana nictitante, epifora e hiperemia conjuntival %, 7>. Uma aderéncia do corante por parte
do estroma exposto € significado de Ulcera corneal. A figura 21 ilustra um canideo com uma

Ulcera superficial no olho direito corada com fluoresceina. Esta é diagnosticada como superficial
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tendo em conta a auséncia de perda de estroma. A presenca de vascularizagcdo superficial
também é indicativo de Ulcera superficial, mas é de salientar que les6es que cicatrizem até quatro

dias podem ndo apresentar qualquer vascularizagéo 6°.

Figura 21 - Ulcera corneal superficial corada com

fluoresceina e visualizada com luz azul de cobalto.

7

No diagnostico de Ulceras indolentes é importante a realizagdo de um exame
oftalmolégico completo com avaliagdo de todas as estruturas oculares. Isto torna possivel a
detecdo de uma causa que justifique a ndo cicatrizac¢éo da Ulcera, como por exemplo, a presenca
de corpos estranhos ou anormalidades palpebrais . Comummente, apenas um olho é afetado,
mas ocasionalmente ambos os olhos podem estar lesionados 8. Os sinais clinicos sao
semelhantes aos das Ulceras superficiais simples, mas ao contrario destas apresentam uma
histéria de cronicidade 85. O animal pode apresentar blefarospasmo, epifora e fotofobia com
niveis de dor que variam de individuo para individuo. Caso se realizem esfregacos ou citologias
corneais e/ou conjuntivais, estas devem ser antes de qualquer aplicacdo de corantes ou
anestesia local. Quando realizado o teste de fluoresceina as SCCEDs tém um aparéncia tipica
(figura 22). Um anel de epitélio solto rodeia o defeito originando o vazamento de fluoresceina por
debaixo do tecido epitelial. Este anel cora com menor intensidade que a restante lesdo 60 e
podera tornar-se maior caso se desbride o epitélio solto 3. Uma Ulcera é diagnosticada como
indolente quando estamos perante uma eroséao superficial cronica que néo cicatriza naturalmente
entre uma a duas semanas, nao apresenta nenhuma causa subjacente e ao teste de fluoresceina
visualizamos a aparéncia patognémica supracitada °.

71



Figura 22 - Ulcera superficial ndo cicatrizante corada com
fluoresceina. O epitélio encontra-se solto nas margens da

Ulcera 131,

A observacdo do olho lesionado, um defeito na cornea visivel a olho nu € bastante
sugestivo de uma Ulcera corneal estromal (figura 23) . Na aplicacéo de fluoresceina, a leséo ira
corar devido a captacdo pelo estroma que é altamente hidrofilico. Esta coloragéo vai ser mais
intensa em comparacdo com as Ulceras superficiais. Os sinais clinicos apresentados incluem
blefarospasmo, hiperémia conjuntival, miose e fotofobia e resultam da dor e uveite presentes %4,
Além disso, o animal podera apresentar corrimento ocular purulento ou mucopurulento 8. Neste

tipo de Ulceras, a dor varia com o animal, podendo ser de menor ou maior intensidade .

Figura 23 - Ulcera corneal profunda, vista
lateral. Apresenta alterac@o do contorno da

superficie .
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As Ulceras melting vdo apresentar a inspecdo uma aparéncia patognémica com um
aspeto cremoso, gelatinoso e liquefeito com as margens mal definidas %. A coérnea torna-se
opaca e branca com alteragdo da sua curvatura. Além disso, ao exame oftalmolégico &
normalmente acompanhada de queratoconjuntivite, uveite anterior e sinais clinicos de dor . As
Ulceras melting apresentam alto risco de cegueira e devem ser consideradas emergéncias
oftalmolégicas. Podem progredir em horas para perfuracdes corneais e por isso devem ser
intervencionadas cirurgicamente o mais rapido possivel % - 7, A figura 24 ilustra uma Ulcera
melting. Pode ser observada a aparéncia cremosa com as margens mal definidas. Apresenta
infiltrado leucocitério (hipépion) e sangue (hifema) na camara anterior, indicando a presenca de

uveite secundaria.

As descemetoceles podem apresentar-se como uma fina e escura membrana no fundo
do defeito corneal ou como uma bolha projetada para o meio externo devido a elevacédo da
presséo intraocular %4. A figura 25 ilustra a segunda. Caraterizam-se por apresentarem poucos
sinais de dor ocular e sinais variaveis de uveite e infiltrado celular 75. A realizacdo do teste de
fluoresceina, este vai originar um padrdao patognémico em que apenas as bordas do defeito
(estroma hidrofilico) irdo corar. O centro (membrana de Descemet hidrofébica) ndo retém a

fluoresceina e consequentemente, ndo cora 5,
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Figura 25 - Descemetocele associada a protusdo da

glandula da membrana nictitante 7°.

Na figura 26 pode ser observada uma descemetocele caraterizada por uma fina e escura
membrana no fundo do defeito. E possivel observar o resultado positivo do teste de fluoresceina

na mesma lesao.

Figura 26 — Descemetocele. Ndo corada (esquerda). Corada com fluoresceina e observada

com luz azul de cobalto (direita) 31,

No exame oftalmoldgico, a presenca de prolapso da iris e/ou um teste de Seidel positivo
confirmam o diagnéstico definitivo para perfuracdo corneal. Para a realizacdo deste teste é
aplicada fluoresceina estéril na lesdo. Num teste positivo ocorre o vazamento de humor aquoso
gue é visto como um fluxo de fluido verde vindo do olho a medida que o corante é diluido. Um
teste negativo ndo € significativo de auséncia de perfuracéo %. Imediatamente apds a ocorréncia
de uma perfuracédo corneal, a iris desloca-se em dire¢ao ao defeito de modo a cobri-lo, resultando
em discéria pupilar 74. A inspecéo visual estas lesdes apresentam-se como um tecido castanho

ou rosa saliente duma superficie corneal irregular (figura 27) %. Se a Uvea anterior estiver
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inflamada ocorre a perda de integridade da barreira hemato-ocular e proteinas e fibrina passam
para o humor aquoso 7. Os sinais clinicos de perfura¢cdes corneais sdo varidveis e estdo

relacionados com a etiologia, tempo de evolugéo, tamanho e localizacéo da perfuragdo 7.

Figura 27 - Perfuragdo corneal periférica com prolapso da

iris 9.

4.5. MANEIO TERAPEUTICO

No tratamento de Ulceras corneais é de extrema importancia identificar e eliminar a causa
da leséo, criar um ambiente ideal para a reparacdo da Ulcera, prevenir a progressdo da mesma
e se necessario realizar tratamento cirlrgico de modo a prevenir a rutura da cérnea 8. Para a
escolha de uma terapéutica adequada e eficaz é fundamental classificar a Ulcera e determinar a
sua profundidade 7>. Esta terapéutica pode englobar apenas a realizacdo de tratamento

medicamentoso ou também cirlrgico 4.

4.5.1. TERAPEUTICA MEDICA

As Ulceras simples de causa identificada e sem infe¢do secundaria cicatrizam no prazo
méaximo de uma semana através da multiplicagdo e migragdo das células epiteliais que cobrem
o defeito . Esta cicatrizagdo inicia-se uma hora apés o insulto 7. Se o defeito ndo cicatrizar
dentro do prazo de uma semana, o exame oftalmoldgico deve ser repetido de modo a descartar
a presenca de deficiéncias lacrimais, distiquiase, corpos estranhos, cilios ectdpicos ou outra

causa que esteja a impedir a cicatrizagdo .

Este tipo de Ulceras requer apenas tratamento medicamentoso de suporte % que tem
como objetivos a prevencdo de complicacBes secundarias 7> e o alivio da dor. Consiste na
aplicacédo de antibioterapia topica de largo espetro de modo a prevenir o desenvolvimento de
infecdes secundarias 4, com uma administracao entre trés a quatro vezes ao dia . O uso da

combinacéo tripla de antibioticos, tais como, a neomicina, a polimixina b e a bacitracina ™ ou de
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cloranfenicol de forma isolada estdo recomendados como primeira escolha 4. O controlo da dor
ocular consiste na aplicagéo topica de agentes midriaticos como a atropina a 1% ou a tropicamida
SID ou BID  ou na administragdo oral/sistémica de AINEs. A aplicagdo do agente midriatico
permite o controlo dos espasmos dos musculos ciliares e reduz o desconforto ocular associado
com a uveite secundéria 4. Em casos de KCS concomitante o seu uso deve ser mais cuidadoso

por causar uma reducado temporaria da producao lacrimal 1,

Em Ulceras superficiais complicadas ou Ulceras profundas o tratamento médico é
semelhante podendo variar somente a posologia 7. No caso de Ulceras profundas, a deciséo
entre tratamento conservativo ou cirdrgico baseia-se principalmente na profundidade do defeito.
Tal como referido anteriormente, o tratamento médico consiste na administracdo de agentes
antimicrobianos e no maneio da dor e inflamacgé&o. Idealmente, a escolha da antibioterapia deve
ser baseada nos resultados dos exames citoldgicos. Os antibiéticos de primeira linha neste tipo
de Ulceras sdo as fluoroquinolonas e os aminoglicosideos %. A posologia varia consoante a
severidade e profundidade da lesdo podendo variar entre quatro e 24 vezes ao dia ’>. Em Ulceras
melting ou com perda rapida do estroma esta indicada antibioterapia intensiva com administracéo
a cada uma ou duas horas % e nestes casos deve ser considerada a administragdo de
antibiéticos via sistémica °°. O controlo da dor e inflamacgéao é alcancado através da administracédo

de agentes midriaticos, AINEs e se necessario opioides via sistémica 4.

Em casos de Ulceras melting, em acréscimo a medicacdo anterior, € indicada a
administragdo tépica de agentes anticolagenases 75. Estes vao reduzir a acdo das enzimas
proteoliticas que causam a destruicdo do tecido estromal °. O agente de eleicdo é o soro
autdlogo que para além de ser facilmente obtido, contém fatores de crescimento,
imunoglobulinas °% e propriedades contra as proteases séricas e MMPs %4, Outros agentes
anticolagenases incluem o acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), N-acetilcisteina e

tetraciclina °7. Esta terapéutica é indicada também para casos de Ulceras profundas progressivas
60

Para qualquer tipo de Ulcera esta recomendado o uso de colar isabelino de modo a
prevenir autotraumatismos 84, Esta contraindicada a administracdo topica de corticosteroides e
AINEs ao causarem um drastico agravamento do defeito corneal ao inibirem a sua cicatrizagéo

e potenciarem o efeito enzimatico destrutivo %.

4.5.2. TERAPEUTICA CIRURGICA

O tratamento cirdrgico deve ser considerado em Ulceras que ndo melhorem ou agravem
independentemente do tratamento médico realizado °5. As Ulceras com mais de 50% de perda
estromal estdo sempre indicadas para cirurgia por terem um alto risco de perfuragéo ocular 4.
Caso esta ocorra deve ser tratada como uma urgéncia oftalmolégica e o animal deve ser

encaminhado o mais rapidamente para cirurgia 7. A escolha do procedimento cirdrgico depende
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da localizacéo e profundidade do defeito corneal, da existéncia ou ndo de doenca concomitante
e também da experiéncia do cirurgido 8. Os principais objetivos da terapéutica cirdrgica séo a
restauracdo da integridade do globo ocular, preservagéo da visdo e prevenc¢do da ocorréncia de

endoftalmite e glaucoma 0.

45.2.1. PARTICULARIDADES DA TERAPEUTICA CIRURGICA DE ULCERAS

INDOLENTES

As Ulceras indolentes raramente cicatrizam apenas com tratamento médico 6. O
desbridamento do epitélio solto é fundamental para permitir uma normal adesdo do tecido e
consequente cicatrizagdo das lesfes 8. Os tratamentos cirlrgicos especificos destas Ulceras
incluem desbridamento corneal (figura 28) e queratotomias superficial e em grelha. Outros
procedimentos cirdrgicos ndo especificos incluem puncdo estromal anterior, cauterizagéo,
aplicacdo de adesivo corneal de tecido, enxerto de membrana nictitante e queratotomia
superficial. 192, O desbridamento do epitélio solto pode ser realizado com um cotonete seco e
esterilizado ou com um Diamond Burr e na sua maioria resulta em alargamento da Ulcera. Caso
nao ocorra uma reducdo de pelo menos 50% do tamanho da Ulcera uma semana apés a
realizacdo do procedimento, é recomendada a realizagdo de uma queratotomia em grelha. O
objetivo desta técnica é a exposi¢cdo do estroma corneal normal de modo a possibilitar a
aderéncia do novo epitélio 8. Tem sido reportado que tratamentos que abordem o estroma
corneal apresentam maiores taxas de sucesso de cicatrizagdo das Ulceras indolentes em
comparagdo com o uso isolado do desbridamento epitelial 1°2. De realgar que ambos os
procedimentos apenas estéo indicados para este tipo de lesGes e ndo devem ser realizados em

outras Ulceras %4,

Figura 28 — Desbridamento epitelial de uma SCCED. Um
cotonete é usado para remover o epitélio solto, enquanto um
segundo cotonete é usado para prevenir o prolapso da
terceira palpebra ©°.

77



4.5.2.2. ENXERTOS DA MEMBRANA NICTITANTE

Enxertos da membrana nictitante estdo recomendados para o tratamento de Ulceras
superficiais da cornea e sdo comummente realizados nestas situagcfes por serem de facil
execucdo 103, Este procedimento cirdrgico apresenta como vantagens o alivio da dor ocular e a
protecdo fisica da cornea. No entanto, ndo permite a visualizagdo da coOrnea e
consequentemente, impede a monitoriza¢éo da cicatrizacdo da leséo limitando o acesso direto
de colirios a superficie corneal. Além disso, 0 seu uso esta contraindicado em Ulceras infetadas
ou profundas progressivas 6. Para o tratamento de lesdes estromais profundas esta técnica
cirdrgica foi substituida pelos enxertos conjuntivais, que apresentam melhores resultados 3. A

figura 29 ilustra a colocagdo de um enxerto de membrana nictitante num felideo.
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Figura 29 — Enxerto de membrana nictitante 132,

4.5.2.3. ENXERTOS CONJUNTIVAIS

O enxerto conjuntival é a técnica cirtrgica mais comummente utilizada para o tratamento
de Ulceras cronicas, infetadas ou progressivas 61. E uma técnica simples, eficaz, acessivel e uma
boa alternativa a cirurgias mais invasivas para Ulceras ndo responsivas a tratamento médico 104,
Consiste num enxerto de mucosa conjuntival bulbar ou palpebral com tecido epitelial. O enxerto
pode ser transposto e suturado diretamente nas bordas do defeito 193, Existem varios tipos de
enxertos que incluem, o enxerto total ou 360° a ponte ou bipediculo, o capuz e o enxerto
conjuntival pediculado (figura 30). Este Gltimo é 0 mais comum e mais utilizado em canideos e

7

felideos. Ao realizar este enxerto é recomendada a interrupgcdo do fornecimento sanguineo,
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guatro a oito semanas pas cirdrgicas, através do corte da base do enxerto. Isto permite a retragédo

do enxerto e a diminui¢cdo do tamanho da cicatriz 62,

Figura 30 - Enxerto conjuntival pediculado bulbar para o

tratamento de uma Ulcera corneal profunda central 13,

O objetivo desta técnica é a de fornecimento fibrovascular, suporte estrutural ou ambas
105 Além destas é ainda capaz de aliviar a dor, reduzir o uso de drogas topicas e apresenta um
bom prognéstico estético 1°4. Os enxertos conjuntivais contém vasos sanguineos e linfaticos que
fornecem substancias antibacterianas, antifiingicas, antiviricas, antiproteases e anticolagenases
ao defeito 193, Apesar de terem uma alta taxa de sucesso, 0 uso de tecido conjuntival reduz

significativamente a transparéncia corneal devido a produgdo de fibrose e cicatriz 1. A

complicagdo pds-cirirgica mais comum € a deiscéncia do enxerto ©.,

4.5.2.4. ADESIVOS CORNEAIS DE TECIDO

Os adesivos tecidular com base no cianoacrilato (CTA) sao ésteres de acido cianoacrilico
com uma cadeia lateral alquilo. A aplicacéo destes fornece suporte mecéanico a cérnea e tempo
para a cicatrizagdo do estroma subjacente. Na maioria das vezes, o CTA é eliminado
espontaneamente apds varias semanas, caso contrario pode ser removido cirurgicamente. A sua

aplicacdo pode resultar em formacdo de uma cicatriz fibrosa 106, 107,

O seu uso esta descrito para o tratamento de Ulceras estromais, descemetoceles,
pequenas perfuracBes corneais, laceracGes e Ulceras corneais refratarias %. Porém estdo
contraindicados em defeitos corneais extensos e profundos devido a possibilidade de toxicidade
ocular %108, E maioritariamente recomendada a sua utilizagdo em pequenas Ulceras corneais (de
didmetro inferior a dois mm) e em animais que ndo possam submeter-se a anestesia geral uma
vez que o procedimento apenas requer anestesia local 1. Por ser um procedimento cirdrgico

relativamente barato € também aconselhado em situacdes de restricbes financeiras 1. E
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considerada uma técnica cirlrgica segura, rapida, eficaz e uma alternativa econémica

comparando com outros procedimentos 197. A figura 31 ilustra a aplicag&o intra-cirdrgica de CTA.

Figura 31 — (a) aplicacdo de CTA numa descemetocele central. (b) a cola torna-se

ligeiramente opaca a medida que polimeriza. E aplicada cola suficiente para cobrir a

descemetocele sem preencher o defeito 107,

4.5.2.5. ENXERTOS DE BIOMATERIAIS

Os enxertos de biomateriais s&o utilizados como alternativa aos enxertos conjuntivais
em pacientes que ndo tenham uma conjuntiva viavel 19, Idealmente devem degradar-se na
totalidade e serem substituidos por tecido corneal 110, Estdo associados a baixas taxas de
rejeicdo uma vez que apresentam uma menor suscetibilidade para a colonizacdo bacteriana,
potencial para inibir as MMPs e um baixo potencial antigénico. No entanto, podem resultar em
complicagBes sérias que podem afetar a transparéncia corneal, entre elas, a formacéo de

granulomas, pigmentacgéo do enxerto, falha do enxerto, deiscéncia da sutura e ceratocone 1,

4.5.2.5.1. SUBMUCOSA DE INTESTINO DELGADO DE SUINO (SIS)

A SIS é um biomaterial constituido principalmente por proteinas e em menor
percentagem por carboidratos e lipidos 193, Deriva do jejuno de suino e é composto por trés
camadas, a tdnica mucosa muscular, tdnica submucosa e tdnica mucosa 1. Apés o seu
processamento, resta uma camada de colagénio com uma superficie regular e outra irregular 103,
Para além do colagénio é também composta por fibronectina, acido hialurénico, sulfato de
condroitina e fatores de crescimento que permitem a proliferacdo e migracdo das células
estromais. Estes fatores de crescimento desempenham um papel importante no tratamento de
Ulceras melting por inibirem a sintese de metaloproteinases 12,

Estes enxertos podem ser aplicados sozinhos ou em combinagdo com um enxerto
conjuntival, uma tarsorrafia temporaria ou um enxerto de membrana nictitante temporaria 8°. A

sua utilizacdo em conjunto com um enxerto conjuntival apresenta as vantagens de aumentar o
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suporte estrutural e de fornecer uma fonte de vasos sanguineos a cérnea afetada. Pelo contrario
apresenta a desvantagem de impedir a visualizagao do defeito 113. Varias complica¢des tém sido
descritas com o uso de SIS em canideos, entre as quais vazamento do humor aquoso, deiscéncia
do enxerto conjuntival, laceracdo da SIS, uveite crénica e hifema 111, Apesar disso é uma boa
opcao cirdrgica para o tratamento de Ulceras corneais profundas por apresentar como vantagens
um bom suporte mecanico e manutencdo da visdo na maioria dos casos &. E rentavel, esta
disponivel comercialmente e é de facil manuseamento 193, Funciona como alternativa aos
enxertos conjuntivais e é comummente utilizado para o tratamento de Ulceras melting em

canideos 111, A figura 32 ilustra um enxerto de SIS num canideo.

Figura 32 — Enxerto de SIS num canideo 2,

4.5.2.5.2. MEMBRANAS AMNIOTICAS

Os enxertos de membranas amniéticas tém sido reportados no tratamento de defeitos
corneais de total espessura em canideos °1. A membrana amniética, também chamada de
amnios, é a camada fetal mais interna da placenta. E composta por epitélio colunar, membrana
basal e estroma 4. Apresenta propriedades (nicas que reforcam a adeséo das células epiteliais
basais, promovem a diferenciacdo epitelial, reduzem a apoptose das células epiteliais e
minimizam a formacao de cicatriz corneal 5. Esta técnica cirdrgica culmina sempre em algum
grau de opacidade corneal e assim a maior desvantagem em relagcdo aos enxertos conjuntivais
€ a ndo transparéncia da cornea, principalmente em Ulceras grandes 4. Mesmo assim é
considerado um método eficaz na reconstrucdo da superficie ocular 115, A figura 33 ilustra um

enxerto de membrana amnidtica.
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Figura 33 — Les&o corneal cobrida por uma membrana

amniotica. Edema corneal esta presente préximo do local

do implante 101,

4.5.2.5.3. OUTROS BIOMATERIAIS

A matriz de bexiga urinéria é utilizada como biomaterial para enxertos corneais. E
composta por duas faces, uma membrana basal epitelial e uma tdnica proépria. Esta Gltima é uma
matriz de colagénio acelular que permanece em contacto com a lesdo 19, Apresenta um
processo de cicatrizagdo similar ao da SIS. Permite a cicatrizacdo de defeitos corneais grandes
em canideos, mas o0 uso deste biomaterial estd associado a taxas de deiscéncia superiores a

técnicas convencionais 116.

O pericardio de bovino (BP) pode ser utilizado como enxerto para o tratamento de
Uiceras e perfuragbes corneais. E considerado um bom material por ser facil de arranjar,
armazenar e utilizar 117, O BP é uma promissora opg¢do cirdrgica para o maneio de Ulceras
corneais 118 sendo que consegue alcancar uma boa cicatrizacdo dos tecidos 18, O pericardio

de equino é uma alternativa de biomaterial semelhante ao BP 193,

Os enxertos de cdpsula renal de equino estao indicados para o tratamento de Ulceras
profundas, descemetoceles crénicas e Ulceras perfurantes refratdrias a outros tratamentos

médicos e/ou cirdrgicos em canideos. Este biomaterial € de facil colheita e manipulagéo 1°.
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4.5.2.6. ENXERTOS CORNEAIS / QUERATOPLASTIA

Os enxertos corneais estdo indicados no tratamento de Ulceras estromais profundas e
descemetoceles em canideos 192, Tém a capacidade de alcancar integridade e claridade visual
na cérnea lesionada 78. Podem ser divididos segundo a origem do dador da cérnea e a
profundidade do enxerto. Em relacdo a origem podem ser heterélogos (dador € de espécie
diferente), homélogos (dador € da mesma espécie) e autdlogos (dador € o préprio animal). Em
termos de profundidade podem ser lamelares anteriores, de espessura total ou penetrantes e
lamelares posteriores 13, Podem ainda ser divididos em enxertos homélogos ou heterdlogos
frescos ou congelados 8. A figura 34 ilustra uma queratoplastia lamelar com enxerto homoélogo

fresco no periodo pds-cirdrgico imediato.

Figura 34 - Queratoplastia lamelar com enxerto homadlogo
fresco realizado num Bulldog Inglés com uma descemetocele

central 109,

As duas vantagens dos enxertos corneais incluem o imediato restabelecimento da
integridade corneal e a possivel visualizagdo da cérnea através do enxerto 19, Nos enxertos
homélogos é recomendado um tratamento intensivo com antibiéticos de modo a reduzir a
possibilidade de infegdo 1°3. As principais limitagBes destes enxertos e dos heterdlogos séo a
aquisicdo e armazenamento dos mesmos e o alto risco de rejeicdo 8. Nos enxertos corneais
autologos sao utilizados tecidos de uma zona saudavel da cérnea para cobrir a zona do defeito
103 g por isso, apresentam como principais vantagens a imediata disponibilidade do tecido dador
e a diminui¢do do risco de rejeicao do enxerto 2°. No entanto tem como limitagcdo o tamanho de
cornea saudavel presente e que pode ser usada para o enxerto. Pelo contrario, os enxertos

congelados tém a vantagem de existir em tamanhos grandes.

A principal complicagcdo das queratoplastias é a rejeicdo do enxerto corneal que pode
resultar em deiscéncia das suturas e opacidade corneal 20, Estes procedimentos cirlrgicos tém

sido relacionados com uma taxa de rejeicdo de 56% %, No entanto os enxertos corneais sdo
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uma técnica cirdrgica eficaz e bastante utilizada para o tratamento de defeitos corneais de

espessura total em canideos 121,

4.5.2.7. TRANSPOSICAO CORNEOCONJUNTIVAL (CCT)

A transposicdo corneoconjuntival € uma técnica cirdrgica modificada da transposicao
corneoescleral (CST). A CST foi descrita pela primeira vez em 1973 por Parshall, C.J. e com o
avangar do tempo tem sofrido varias modificagdes, sendo que atualmente € mais comum a
utilizacdo da CCT 108, Esta consiste na transposicdo de um pediculo autélogo de cérnea e
respetiva conjuntiva bulbar saudaveis para o local do defeito corneal '22. Pelo contrario a CST
utiliza esclera em vez de conjuntiva 123, As duas principais vantagens da CCT em relacédo a CST
incluem uma técnica cirdrgica menos exigente e o resultado de uma maior transparéncia corneal
paraxial (conjuntiva vs esclera) 1%, A CCT tem sido utilizada com sucesso no tratamento de
sequestros corneais felinos. Em canideos, os casos reportados ainda sdo limitados 122, Esta
técnica cirdrgica permite alcancar os principais objetivos do tratamento de Ulceras corneais que
incluem o suporte tecténico e a preservacdo da capacidade visual do animal. As carateristicas

inerentes a esta técnica tornam-na vantajosa em relagdo a outros procedimentos cirdrgicos 198,

A CCT esté indicada para o tratamento de Ulceras corneais profundas, descemetoceles
e perfuragGes corneais 1°3. Deve ser realizada em animais com suficiente tecido corneal periférico
saudavel que possa ser utilizado para o enxerto. Por regra, a distancia entre o limbus corneal e
a periferia do defeito deve ser pelo menos um mm maior que o didmetro da lesédo corneal 1. O
uso da CCT esta contraindicado em Ulceras corneais infetadas ou bacterianas progressivas que

nao estejam resolvidas. A sua utilizacéo deve ser adiada até resolugdo das mesmas 193,

4.5.2.7.1. TECNICA CIRURGICA

45.2.7.1.1. ANESTESIA E PREPARACAO PRE-CIRURGICA

O protocolo anestésico varia consoante o centro veterinario 1° e o paciente, dependendo
do temperamento e saude geral do animal 24, Como referido anteriormente, o periodo
perioperatério pode resultar no desenvolvimento de Ulceras corneais. Assim, é aconselhada a
utilizacé@o de lubrificante ocular apds a indugdo e durante a manutencdo da anestesia no olho

contralateral. Idealmente, o lubrificante deve ser aplicado a cada 30 minutos durante a cirurgia
86

A preparagéo pré-cirdrgica € iniciada com a assepsia do local cirtrgico. Esta é realizada
com lodopovidona diluida em solucéo salina nas propor¢cdes de 1:50 para a pele periocular e
superficie ocular. Em casos de perfura¢des corneais apenas se utiliza a solucéo salina de modo
a evitar possiveis toxicidades intraoculares 1%, O animal é posicionado por debaixo do

microscopio cirdrgico em decubito dorsal ou lateral, dependendo da preferéncia do cirurgido 24,
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De modo a alcancar o posicionamento central do olho deve utilizar-se um agente blogqueador

neuromuscular como o atracarium %8 ou o rocurénio 122,

4.5.2.7.1.2. PROCEDIMENTO CIRURGICO

Em casos de perfuracdo corneal esta indicada a utilizacdo de hialuronato de sddio
viscoelastico que mantém a integridade da cAmara anterior e elimina sinéquias . Se houver
necessidade de maior exposicdo corneal pode realizar-se uma cantotomia lateral 1%, Se o
cirurgido preferir, o defeito corneal pode ser medido com o auxilio do compasso Castroviejo de
modo a determinar o tamanho do enxerto 198122, A cirurgia tem inicio com a preparacao cirurgica
da ulcera corneal através do desbridamento do seu e circundante epitélio com um bisturi de
Beaver n°4, tentando preservar o maximo de tecido corneal saudavel 122, Se houver
necessidade, o defeito corneal pode ser aumentado um a dois mm de modo a ser possivel toda
a remogado do tecido infetado e/ou necrético 193, podendo utilizar-se a tesoura corneal em
alternativa ao bisturi de Beaver 122, De seguida procede-se a realizacdo do corte da Ulcera em
formato quadrado. O corte é apenas realizado em trés dos seus lados, deixando de fora o lado
mais proximal ao local do futuro enxerto 124, Este lado permite que a cornea ulcerada permaneca

fixada a extremidade distal do enxerto 124,

Seguidamente é preparado o enxerto corneoconjuntival. Sao realizadas duas incisées
corneais lineares e divergentes desde a periferia da Ulcera (no lado ndo cortado anteriormente),
atravessando o limbus, até a respetiva regido conjuntival. Neste passo é utilizado o bisturi de
Beaver n°64 122, Estas incisdes devem ter uma profundidade entre um e dois tergos da espessura
corneal. Preferencialmente o enxerto deve ser preparado no quadrante dorsal da Ulcera, exceto
em casos de defeitos ventrais ou laterais. Nestes podem estar indicadas posicfes e direcbes
diferentes e mais acessiveis do enxerto 1°8, O passo seguinte é a dissecacao dos tecidos corneal
e conjuntival e do limbus nos locais das incisdes 1%, A porgéo corneal é dissecada com um bisturi
de Beaver n°64 ou com um dissetor de cornea Martinez. Com tesouras de tenotomia Westcott
procede-se a dissecacdo da conjuntiva que é separada da cépsula de Tenon 122 (camada de
tecido conjuntivo que envolve a porgéo posterior do globo ocular 1). Por fim, o limbus é dissecado

com um bisturi de Beaver n°64 ou com tesouras de tenotomia Westcott 122,

ApOs completa dissecagdo o enxerto corneoconjuntival € levantado e transposto sobre o
defeito corneal 124, ndo devendo estar sob tensdo. Este pode sofrer uma dissecacao adicional
de modo a encaixar na perfeicdo na leséo 18, O tecido do enxerto tende a encolher no periodo
pos-cirdrgico e por isso a cérnea transplantada deve ser entre 0,5 e um mm maior que o defeito
corneal 103, Posteriormente é realizada a sutura do enxerto CCT com fio de sutura
monofilamentoso e absorvivel de acido poligliclico ndmero 8-0 ou 9-0 1?2, Sdo realizados
unicamente pontos simples interrompidos ou em conjunto com pontos em padrdo continuo

dependendo da preferéncia do cirurgido 124, A figura 28 ilustra os passos cirdrgicos da CTT.
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Figura 35 — Transposi¢cao Corneoconjuntival. (A) preparacéo da cama corneal e realizagéo de duas incisdes
corneais e divergentes que se estendem dorsalmente até ao limbus. (B) dissecacéo do tecido corneal. (C)

dissecacgdo da conjuntiva. (D) aposi¢do do enxerto com suturas em padréo simples interrompido. 1.

Esta descrita a utilizacdo de submucosa acelular (ACell) em conjunto com a CCT.
Quando utilizada, a ACell é preparada com um punch de bidpsia um mm mais largo que o defeito
corneal. Este passo é realizado antes da preparacao do enxerto corneoconjuntival. De seguida,
uma camada de ACell é suturada a Ulcera corneal com a tUnica propria virada para baixo. A
utilizac&o desta permite uma maior facilidade na preparacdo do enxerto ao fornecer um selo e
ao manter a integridade da camara anterior em cérneas perfuradas. O uso de ACell com a CCT
esta indicado para o tratamento cirtrgico de Ulceras profundas e perfuracdes corneais em

canideos 122,

Em relagéo a tecnica cirrgica, o uso de suturas absorviveis esta associado com uma
menor vascularizagdo a longo termo em comparac¢ao com suturas nao absorviveis, uma vez que
desaparecem ao serem absorvidas. Assim é preferivel 0 seu uso para as suturas do enxerto. Um
estudo demonstrou que nao existe relacédo entre a orientacdo do enxerto e o grau de opacidade
corneal pos-cirdrgica 24, No entanto, preferencialmente a direcdo do enxerto deve ser dorsal ao
permitir alcancar uma posicdo anatdomica mais confortavel para a manipulacéo dos tecidos por
parte do cirurgiao. Além disso impede a interposicdo da membrana nictitante ventralmente %8, A
figura 36 ilustra uma CTT como tratamento de uma descemetocele central. Pode ser observada
a direcao ventromedial do enxerto e a interposicdo com a membrana nictitante. Em felideos, esta

descrito a realizacdo de CCT bidirecional 125,
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Figura 36 - CTT realizada num Bulldog francés com

uma descemetocele central %.

45.2.7.1.3. CUIDADOS POS-CIRURGICOS

O maneio pos-cirlrgico da CCT é semelhante ao das restantes queratoplastias 1. E
fortemente recomendada a utilizagéo de um colar isabelino durante cerca de duas semanas de
modo a evitar autotraumatismos 192, O tratamento medicamentoso pés-cirlrgico consiste na
administracdo topica de antibiéticos de largo espetro (ofloxacina, cefazolina, tobramicina,
neomicina/polimixina/gramicidina 122), AINEs, gotas artificiais, agentes midriaticos/cicloplégicos
(atropina ou ciclopentolato 122) 198 e se necessario plasma fresco ou congelado e lubrificante
tépico 1?2, Idealmente a escolha do antibiético deve ser baseada nos resultados da citologia e
cultura realizadas durante o exame oftalmoldgico pré-cirirgico 122, O seu uso é importante para
a prevencao e controlo de uveite e dor 1. Além destas esta indicado a administracédo oral de
AINEs (carprofeno ou meloxicam). Em casos de KCS concomitante deve ser realizada a

administragao t6pica de ciclosporina 124,

A frequéncia de administragcdo dos farmacos pode variar entre trés e seis vezes por dia
124 Os animais devem ser reavaliados em consultas pés-cirtrgicas e se houver necessidade a
posologia deve alterar 122, O intervalo entre as reavaliagGes varia com o protocolo estabelecido,
evolucao do caso e existéncia de possiveis complicacdes. Depende também da disponibilidade
dos tutores 108, A descontinuagcdo da medicacgéo topica realiza-se quando ocorrer a cicatrizacado
do defeito 1?2 visivel pelo teste negativo de fluoresceina e quando ndo houver sinais de
desconforto ocular. Se ndo existirem complicagdes ocorre em média entre trés e quatro semanas

pos-cirdrgicas 108,

Quando possivel é recomendada a avaliacdo da opacidade corneal pés-cirtrgica. Esta
pode ser avaliada através da observagéo clinica, fotografia digital de alta resolucao e da escala
de pontuacao de clareza corneal (CSS) descrita por Sanchez et al (tabela 31). Esta é realizada
na Ultima reavaliagdo do animal e permite avaliar o resultado cirdrgico e comparar com outras

técnicas cirdrgicas 108124, Segundo um estudo, os resultados da opacidade corneal nao estédo
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dependentes da raca e idade do animal, localizacao e tipo do defeito corneal, direcdo do enxerto
e material da sutura %8, Pelo contrario, a pré-existéncia de queratite pigmentar diminui os

resultados visuais pds-cirargicos, resultando num aumento da opacidade corneal 108122,

Tabela 31 — Escala de CSS. Tabela adaptada de 24

GO N&o ¢é visivel nenhuma reflexdo do fundo do olho através de retroiluminagéo -
com um oftalmoscépio indireto

G1 E visivel alguma reflexdo do fundo do olho através de retroiluminag&o com um
oftalmoscépio indireto

G2 Um feixe de luz de 0,1 mm de diametro de uma lampada de fenda portatil é
visivel a olho nu na superficie anterior da iris e/ou lente

G3 Os detalhes grossos do fundo do olho sao visiveis com oftalmoscopia indireta e
uma lente 3D portatil, apesar dos detalhes finos ndo serem vistos com clareza

G4 Os detalhes finos do fundo do olho s&o visiveis com clareza através de

oftalmoscopia indireta e uma lenta 3D portétil

4.5.2.7.1. POSSIVEIS COMPLICACOES DA CCT

As complicacBes intraoperatdrias descritas na CCT incluem a perfuracdo da porcdo
conjuntival do enxerto, perfuracdo do limbus, tamanho inadequado da porcdo conjuntival do

enxerto e hemorragia intraocular. Estas foram reportadas num nimero reduzido de casos 18,

As complicacdes pos-operatérias sdo mais comuns de ocorrerem que as
intraoperatérias. Uma complicacdo desta técnica inerente a todas as outras é a deiscéncia do
enxerto. Esta pode ocorrer por ma preparagdo da cama do enxerto, vazamento de humor aquoso,
excessiva tensdo no enxerto ou nas suturas, ma colocacéo destas e infe¢cao do enxerto. Outras
complicagBes incluem o desenvolvimento de perfuragdo corneal, retracdo do enxerto,
degeneracédo corneal, formacdo de cicatriz corneal e de cistos epiteliais de inclusdo, edema
corneal severo, sinequias anteriores e pigmentacéo corneal superficial 108122124 Foj reportado o
desenvolvimento de cistos de inclusdo epiteliais no periodo pds-operatério, apesar de serem
bastante raros. Possiveis causas para a formacédo destes incluem o incompleto desbridamento
do epitélio que rodeia a cama da Ulcera e uma aposicdo imperfeita 2. Ndo esta descrito

diferencas nas complicagdes pds-operatérias entre CCTs com ou sem ACell 122,

O desenvolvimento de complicacdes severas como endoftalmite ou glaucoma
secundario pode resultar em falha cirirgica. Apesar de ocorrerem num numero reduzido de
casos, podem levar a perda do globo ocular. A endoftalmite € uma complicagao bastante comum
de perfuracdes corneais, pois resulta da entrada e multiplicacdo bacteriana dentro do olho. O

glaucoma secundario pode ser causado por inflamacéo crénica, infecdo e/ou dano do angulo

88



iridocorneano. Estd descrito que a pré-existéncia de perfuracdo corneal aumenta
significativamente a taxa de falha cirdrgica. Contrariamente, ndo é alterada pela raca e género
do paciente, tamanho do enxerto e etiologia da Ulcera. Foi também reportado falha cirdrgica

secundaria a perfuracéo corneal, retracéo do enxerto e formacéo de excessiva cicatriz 124,

4.5.2.7.4. VANTAGENS E DESVANTAGENS EM RELACAO A OUTRAS TECNICAS

CIRURGICAS

Apesar de ainda existirem poucos relatos do uso da CCT em canideos 124 esta técnica
cirlrgica apresenta diversas vantagens em comparagdo com as convencionais queratoplastias
123 As ragas braquicéfalas apresentam uma reducdo de nervos corneais e consequentemente,
uma cicatrizacdo mais lenta. A realizacdo da técnica CTT nestas racgas resulta na vantagem de
melhorar o processo de cicatrizagdo ao preservar a inervagdo corneal 1%, O uso de tecido
autélogo evita as potenciais rejeicbes do enxerto que podem ocorrer em outras técnicas
cirirgicas que utilizem tecido dador 18, Contrariamente aos enxertos conjuntivais ndo é
necessario o corte da base do enxerto 125, Outras vantagens sao o rapido tempo de cicatrizagéo,
a menor necessidade de tratamento terapéutico tépico e sistémico pds-cirirgico e a maior
viabilidade do enxerto resultante da vascularizacéo da conjuntiva 5. O tecido conjuntival fornece
fatores antifingicos, antivirais, antiproteases e anticolagenases que sao rapidamente
incorporados na Ulcera corneal e auxiliam no processo de cicatrizacdo. Em casos de uso de

antibioticos sistémicos estes alcangam o local da lesédo em maiores niveis 108,

A grande vantagem em comparacao com outras técnicas é a superior transparéncia da
cérnea alcancada e consequente preservacdo da visdo 125, A CCT estd associada com uma
minima formacéo de cicatriz devido ao tecido corneal que cicatriza de forma transparente sobre
a pupila 23, Em felideos, esta descrito um aumento da transparéncia na porgao conjuntival do
enxerto com o tempo. Em canideos também foi observado, mas o seu mecanismo ainda é
desconhecido. Uma teoria verificada na medicina humana diz que o epitélio conjuntival é capaz
de sofrer transdiferenciacdo em epitélio corneal 1%, Para além da vantagem estética permite

ainda uma direta visualizacdo e consequente melhor monitorizacdo da cérnea 125,

Comparativamente, outras técnicas convencionais ndo mantém a transparéncia corneal
108 Os enxertos conjuntivais podem resultar em algum grau de opacidade dependendo do
tamanho do enxerto 1?2 e podem resultar em taxas de rejeicdo de 56%. O uso de biomateriais
pode resultar em severas complicacGes que afetam a transparéncia pés-cirargica 1%, Segundo
um estudo, a CCT apresenta uma taxa de sucesso de 97% 24, Um estudo demonstrou que o
uso desta técnica resulta em altas percentagens de preservagdo do globo e visdo, sendo de
100% e 96%, respetivamente 1%, Em CCTs realizadas com ACell, a taxa de sucesso pode variar
entre 89% e 93% 122, A figura 37 ilustra os pré e pos cirargicos de diferentes casos clinicos. Em

todos eles se realizaram a técnica CCT.
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Figura 37 — Resultados pré e pos-operatoérios: (A) e (B) Pastor Alemé&o de cinco anos (duas semanas de
reavaliacdo pos-cirlrgica, (C) e (D) canideo de raca cruzada de quatro anos (trés semanas de reavaliagao
pés-cirargica). (E) e (F) Bulldog Frances de oito anos (14 meses de reavaliagcdo pés-cirargica), (G) e (H)

Jack Russel de sete anos (12 meses de reavaliagédo pés-cirdrgica) 18,

Uma desvantagem desta técnica é a possivel ocorréncia de uma ligeira opacidade na
zona periférica devido ao limbus transposto 123, O tamanho do enxerto ndo esta relacionado com
o desenvolvimento de problemas pés-cirirgicos, mas uma maior mobilizagdo de conjuntiva em
enxertos maiores pode afetar a qualidade da visédo. O uso da CCT em perfura¢des corneais
apresenta um maior risco de falha do enxerto por dificuldade cirldrgica e por isso deve ser

realizada com um maior cuidado 124,

5. CASO CLIiNICO

5.1. IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Um canideo de raca Boston Terrier, macho, de cinco anos e castrado apresentou-se ao
HVSB para consulta de especialidade oftalmoldgica. A razao da consulta foi um agravamento
dos sinais clinicos de inflamacédo e blefarospasmo do olho direito (OD) ap6és um més de
tratamento toépico com cetorolaco de trometamina e de dois dias com prednisolona topica e

cloranfenicol, como tratamento de conjuntivite, previamente diagnosticada.

5.2. ANAMNESE E HISTORIA PREGRESSA

Foi realizada uma anamnese completa de modo a estabelecer um diagndstico preciso e
uma terapéutica adequada. Foram obtidas as seguintes informacdes gerais em relacdo ao
paciente: ndo tinha antecedentes oculares ou sistémicos; tinha as vacinacfes e desparasitacdes
interna e externas em dia; ndo coabitava com outros animais; ndo apresentava alteracfes de

comportamento, alimentacgéo, urina e fezes. Orientando a anamnese para a area oftalmolégica,
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apenas o OD se encontrava afetado, com um inicio sibito de sinais clinicos ha cerca de um més,
nao sendo identificado qualquer evento que pudesse ter resultado em leséo traumatica a altura
do inicio dos mesmos. N&o foi descrito qualquer outro sintoma além dos supracitados. ApGs um

més de tratamento tépico, os donos notaram uma pioria dos sintomas.

5.3. EXAME OFTALMOLOGICO E EXAME FISICO

No seguimento da consulta procedeu-se a realizagdo de um exame fisico, com uma
avaliacdo de cranial para caudal, ndo tendo sido registadas quaisquer alteracdes. Seguidamente
realizou-se um exame oftalmolégico completo (tabela 32). Este foi iniciado com uma prévia
avaliacdo durante a anamnese com a observacado a distdncia do paciente, perfeitamente
orientado no espaco em condi¢des fotOpicas. Verificou-se a simetria na cabeca, dos globos
oculares, Orbitas, posi¢cdo de orelhas e labios. As pupilas encontravam-se também simétricas.
N&o se observou qualquer tipo de corrimento ocular. O OD apresentava sinais de dor como
blefarospasmo, fotofobia, protrusdo da terceira palpebra e congestdo conjuntival bulbar. O olho

esquerdo (OS) ndo apresentava qualquer alteracéo.

Procedeu-se em seguida ao exame neuro-oftalmolégico no qual a resposta de ameaga,
reflexo de deslumbramento e reflexos pupilar & luz direto e indireto estavam presentes em OU.
Tanto em condi¢bes fotOpicas como escotdpicas o paciente desviou-se de objetos sem
dificuldade. Apresentou reflexo palpebral em OU e o teste de reflexo corneal encontrava-se
normal. Foi avaliada a quantidade de lagrima aquosa produzida através do teste de Schimer

(STT 1), tendo sido obtidos valores normais em OU.

Utilizando a lampada de fenda para magnificacdo verificou-se a inexisténcia de defeitos
nas palpebras, conjuntiva e membrana nictitante. Ndo se encontraram cilios em posi¢des

irregulares e as glandulas de meibomio apresentavam-se sem qualquer alteragdo.

O segmento anterior foi examinado em ambiente escuro, com iluminacdo difusa direta
recorrendo ao oftalmoscopio direto. A cornea do OS apresentava-se lisa, transparente, convexa,
avascular e ndo pigmentada. O OD continha hiperemia conjuntival e a cornea encontrava-se
transparente, com exce¢do de uma regido paracentral corneal (as 5 horas) resultante de uma
irregularidade na superficie. Ambos os olhos continham quistos uveais na camara anterior. N&o
se verificaram outras alteracdes na esclera, limbo, cAmara anterior e iris em ambos os olhos. O
exame de biomicroscopia com lampada de fenda revelou uma lesao ulcerativa corneal superficial
com dois mm de didmetro no OD. O efeito de Tyndall apresentou-se negativo OU. Através de
um tonémetro de ricochete foram medidos os valores da presséao intraocular sendo que os

resultados se encontravam dentro do normal em OU.

91



Tabela 32 - Resultados do exame oftalmoldgico

Observacéao a distancia

Exame neuro-

oftalmolégico

STT I
Avaliagdo da orbita e

estruturas anexas

Segmento anterior

Presséo intraocular

Segmento posterior

Teste de fluoresceina

Resposta de
ameaca, reflexo de
deslumbramento,
reflexos pupilar a luz
direto e indireto,
reflexo palpebral e

reflexo corneal

Palpebra, conjuntiva
e membrana
nictitante

Coérnea, esclera,
limbo, camara

anterior e iris

Gel vitreo, retina,
cabeca do nervo

6tico e fundo do olho

Sem alteracbes
dignas de registo
(SADR)

Presentes

17 mm/min
SADR

Presenca de
blefarospasmo,
protuséo da terceira
pélpebra e
congestao
conjuntival bulbar.
Auséncia de
transparéncia numa

regido paracentral

corneal (as 5 horas).

Presenca de quistos
uveais. Restantes
estruturas SADR

18 mmHg

SADR

Positivo

SADR

Presentes

16 mm/min
SADR

Presenca de quistos
uveais. Restantes
estruturas SADR

23 mmHg
SADR

Negativo

De seguida foi avaliado o segmento posterior com oftalmoscopia direta em OU. O gel

vitreo, retina, cabeca do nervo 6tico e o fundo do olho ndo continham alteracdes. Por fim foi

realizado o teste de fluoresceina recorrendo as tiras de papel impregnadas com o corante.
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Obteve-se um resultado positivo no OD e negativo no OS. Em OU o teste de Seidel foi negativo.
Perante os achados clinicos, o animal foi diagnosticado com uma Ulcera corneal superficial no
OD.

5.4. TERAPEUTICA

Tendo em conta o diagndstico clinico receitou-se topicamente para o OD cloranfenicol e
tobramicina com uma administracdo a cada quatro horas e ciclopentolato a cada 12 horas. Foi
prescrita a administragdo oral de meloxicam (0,1 mg/kg SID) e omeprazol (1 mg/kg BID) e foi
indicado que o animal fosse reavaliado passado 48 horas. Na reavaliacdo, o OD encontrava-se
com o STT a 30 mmHg e a PIO a 13 mmHg. A Ulcera identificada previamente tinha aumentado
significativamente de profundidade com uma progressao para trés vezes em diametro. Nao havia
evidéncia de queratomalacia ou neovascularizacdo da respetiva cérnea adjacente. Devido a
rapida evolucéo da Ulcera o animal foi encaminhado para cirurgia. A opc¢ao cirdrgica escolhida
foi a CCT.

5.4.1. TECNICA CIRURGICA

O animal foi preparado para cirurgia sob anestesia geral no préprio dia da reavalia¢ao.
O protocolo anestésico incluiu a administracdo intramuscular de midazolam (0,1 mg/kg) e
metadona (0,2 mg/kg) como pré-medicagdo, uma indugdo com propofol por via intravenosa (1
mg/kg) e, manutengdo com sevoflurano a 2,5% e 7ml/kg/min de oxigénio. Foram administradas
ceftriaxona por via intravenosa (25 mg/kg) previamente a cirurgia e fluidos endovenosos durante

a mesma de modo a assegurar uma adequada perfuséo renal.

A preparacao cirdrgica do olho teve inicio com a lavagem dos sacos conjuntivais e da
coérnea com 1% iodopovidona diluida em 0,9% de solucéo salina esterilizada na proporcao de
1:50, seguida da lavagem com 0,9% de solucdo salina. Sob anestesia geral, o paciente foi
colocado em decubito dorsal com a cabeca posicionada de modo a manter a superficie da iris

paralela ao solo e a do olho em direcdo ao teto (figura 38).
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Figura 38 — OD do paciente posicionado

debaixo do microscopio cirurgico.

Com o campo cirdrgico debaixo do microscépio cirdrgico, a Ulcera corneal foi
cuidadosamente desbridada com uma lamina de Beaver n°64 de modo a remover todo o tecido
necrotico e potencialmente infetado. O leito da Ulcera foi aumentado em um mm para a adequada
remocado dos tecidos. De seguida procedeu-se a preparacdo do enxerto corneoconjuntival.
Realizaram-se duas incisdes lineares divergentes desde a lesdo ao limbus e a conjuntiva bulbar,
com metade da espessura corneal (figura 39).

Figura 39 — (A) realizagdo de uma incisdo linear divergente desde a lesao ao limbus e a

conjuntiva bulbar; (B) apos realizacéo das duas incisdes.
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Tendo em conta a direcdo mais acessivel e de modo a percorrer uma menor distancia,
o enxerto foi derivado do quadrante ventromedial. Seguidamente, realizou-se uma queratotomia
lamelar com uma lamina crescente, a por¢do conjuntival foi dissecada com tesouras de Westcott
e o limbus foi seccionado com tesouras de tenotomia pequenas. Com todos o0s tecidos
dissecados, o enxerto foi posicionado no defeito corneal e ajustado com tesouras corneais de

modo preencher a leséo (figura 40).

Figura 40 — OD do paciente apés dissecacao de todos os

tecidos e posicionamento do enxerto no defeito corneal.

A cérnea transplantada foi entre 0,5 e 1 mm mais larga do que o defeito de maneira a
compensar o encolhimento do tecido do enxerto. Ademais, assegurou-se que ndo houvesse
tensdo no enxerto. As margens do enxerto foram suturadas na cama corneal com fio de sutura

de &cido poliglicolico 9-0 (Safil 9/0) em padrédo simples interrompido (figura 41).

Figura 41 — Colocacdo das suturas em padrao

simples interrompido.
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Afigura 42 ilustra a CCT do OD no periodo imediato pds-cirtrgico. A fotografia foi retirada

com o animal ainda de baixo do microscopio cirdrgico.

Figura 42 — CCT no periodo imediato pos cirlrgico.

No pés-operatério imediato foi executado o teste de Seidel e ndo foi detetada perfuragéo
corneal. O animal teve alta no dia a seguir, sendo prescrita medicacdo ambulatéria que consistia
em cloranfenicol e tobramicina com administracdes a cada quatro horas, ciclopentolato e
ceterolaco de trometamina a cada 12 horas, sérum autélogo a cada oito horas. A medicagéo oral
consistiu em cefalexina (10 mg/kg BID) durante sete dias e meloxicam (0,1 mg/kg SID) durante
quatro dias. O canideo foi para casa com um colar isabelino para prevenir autotraumatismos e
para reforcar a restricdo de exercicio.

5.5. MONITORIZACAO POS-CIRURGICA

O animal foi reavaliado uma semana pdés-cirirgica de modo a monitorizar o enxerto
quanto a sua estabilidade e perfusédo (figura 43). Foi realizado um exame oftalmolégico e o0 OD
apresentava corrimento ocular seroso, fotofobia e blefarospasmo. O STT | era de 26 mmHg e a
PIO de 23 mmHg. A resposta de ameaga, reflexo de deslumbramento e reflexos pupilar a luz
direto e indireto estavam todos presentes. A cérnea apresentava um ligeiro edema focal nas
bordas do enxerto onde o teste de fluoresceina testou positivo em dois pontos focais milimétricos.

A medicacao tdpica prescrita anteriormente foi mantida.
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Figura 43 — CCT uma semana pos-cirlrgica.

Na semana seguinte (14 dias pés cirargicos) o animal foi reavaliado novamente. O
edema corneal do OD mantinha-se, mas o teste de fluoresceina ja tinha um resultado negativo.
A medicacdo foi alterada para uma administracéo topica de tobramicina e dexametasona a cada
seis horas e de dexpantenol e carb6mero a cada oito horas. Na terceira semana (21 dias pds
cirdrgicos) de reavaliacdo o olho j4 ndo apresentava blefarospasmo nem edema corneal. O
enxerto parecia ter estabilizado, possibilitando a remocdo dos pontos cirlrgicos. Nesta

reavaliagdo ndo houve alteracdes da medicagéo prescrita anteriormente.

O animal retomou ao HVSB no dia seguinte (22 dias p6s cirtrgicos) onde foi sedado por
via intramuscular com dexmedetomidina (2 pg/kg), butorfanol (0,4 mg/kg) e midazolam (0,1
mg/kg) para remocgdo dos pontos cirlrgicos. A prescricdo anterior foi continuada por mais uma

semana, bem como o uso de colar isabelino.

Na quarta semana de reavaliagdo (29 dias poés cirlrgicos) a cOrnea apresentava apenas
uma ligeira opacificagdo na zona de aposi¢do da conjuntiva. O animal encontrava-se confortavel
e por isso a medicacao foi lentamente retirada. Cinco meses ap0s a realizagdo da CCT o exame

oftalmolégico era fisiolégico e a opacificac@o da cérnea era quase indetetavel (figura 44).

Figura 44 — CCT cinco meses poés-cirdrgicos.

97



V. Discussao

O paciente intervencionado era um canideo de raca Boston Terrier, macho castrado e
de cinco anos. Este encaixa-se na populagdo de risco descrita pela literatura. As racas
braquicéfalas apresentam uma menor inervacdo corneal % e conformacdes craniofacial e
palpebral carateristicas que as predisp6em para lesGes corneais, incluindo Ulceras. Segundo
Packer et al, a raca Boston Terrier apresenta uma predisposicéo especial para o olho seco. Esta
é resultante de alteracdes no filme lacrimal e representa um risco extra para o desenvolvimento
de ulceracdes corneais 8. De entre as racgas braquicéfalas, os Pugs, Shih Tzus, Cavalier King
Charles Spaniels, French Bulldogs e Boston Terrier sdo as que exibem uma maior incidéncia de
Ulceras corneais 108122124 Qs resultados de um estudo mostram que os canideos braquicéfalos
estdo mais propensos a desenvolver Ulceras com envolvimento corneal mais profundo 126, A
idade do paciente coincide com a descrita pela literatura, sendo que a idade média de

apresentacdo do animal para a cirurgia CCT varia entre cinco e sete anos de idade 108122124,

Os tutores agendaram a consulta no HVSB por notarem um agravamento na inflamacao
e dor ocular do OD, mesmo com tratamento prolongado. Foi realizado um exame oftalmoldgico
completo e bilateral. Este é de extrema importancia ao possibilitar a visualizacéo direta e indireta
da maioria das estruturas oculares, que por sua vez permite alcancar na grande maioria um
diagnéstico definitivo no momento da consulta %°. O OD apresentava blefarospasmo, protusdo
da terceira palpebra e congestéo conjuntival bulbar. Estes sinais clinicos coincidem como quadro
clinico descrito em Ulceras superficiais e sdo resultantes da dor ocular que é a principal queixa
do animal neste tipo de lesdes 6575. A cornea do respetivo olho apresentava um defeito com
consequente falta de transparéncia na respetiva zona. Foram avaliadas todas as estruturas
oculares e seus anexos com inexisténcia de alteracfes. O exame de biomicroscopia com
lampada de fenda permitiu diagnosticar o defeito corneal como uma leséo ulcerativa superficial.
O teste da fluoresceina foi realizado e obteve um resultado positivo. Este € o teste de eleicao
para o diagnéstico destas lesdes corneais. Uma retencao deste corante € significado de uma

exposicdo do estroma corneal hidrofilico por uma leséo/Ulcera no epitélio hidrofébico 62:6575,

A terapéutica médica prescrita foi de acordo com a literatura. Em Ulceras superficiais ndo
complicadas é recomendada a administracdo profilatica de antibiéticos e agentes midriaticos, de
modo a prevenir a ocorréncia de complicacdes secundarias e aliviar a dor 69647475 No paciente
0 tratamento terapéutico teve por base a administracdo de cloranfenicol, tobramicina,
ciclopentolato, meloxicam e omeprazol. A medicagao topica foi direcionada para a Ulcera corneal
e as proteases do filme lacrimal. O cloranfenicol € um antibiético bacteriostatico com eficacia
contra bactérias gram-positivas e gram-negativas e estd descrito como sendo o antibiético de
escolha no tratamento profilatico de Ulceras corneais. A tobramicina é um antibiético
aminoglicosideo com efeito bactericida de largo espetro 4. E importante que a antibioterapia

cubra Pseudomonas aeruginosa, uma vez que é uma das causas mais comuns de ulceracéo
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corneal. O cloranfenicol apesar de ter uma atividade de largo espetro, ndo é efetiva contra esta
bactéria. Por sua vez, a tobramicina tem capacidade de atuar sobre a Pseudomonas a %7, O
omeprazol foi prescrito na eventualidade do animal precisar de cirurgia. A administracdo deste
farmaco no periodo pré-operatério reduz a incidéncia de refluxo gastroesofagico durante a

anestesia 128,

O maneio do desconforto e dor ocular foi alcangado através da administracdo do
ciclopentolato e meloxicam. Tal como a atropina, 0 ciclopentolato é um agente
parassimpaticolitico com efeito cicoplégico e midriatico ao reduzir os espasmos do musculo ciliar
e induzir midriase, respetivamente 129, Ambos séo utilizados no tratamento da dor ocular e na
reducdo do risco de formagédo de sinéquias. A atropina é mais comummente usada devido ao
seu potente efeito midriatico e cicoplégico, mas deve ser utilizada com precaucdo em animais
com KCS, ragas braquicéfalas ou que apresentem lagoftalmia severa ao reduzir a producéo
lacrimal e modificar a pressao intraocular 8. Assim, tendo em conta a raga braquicéfala do
paciente, o ciclopentolato foi o farmaco parassimpaticolitico escolhido. Foi ainda prescrito um
AINE sistémico de modo a potenciar o alivio da dor. Na presenca de Ulceras corneais esti
contraindicado o uso de AINESs tdpicos por inibirem a cicatrizagdo da leséo e potenciarem o efeito

enzimatico destrutivo .

Passadas 48 horas o animal foi reavaliado e a Ulcera corneal tinha aumentado
significativamente de tamanho e profundidade, podendo ser definida como uma Ulcera corneal
progressiva. Em termos de profundidade corneal afetada, a lesdo tinha evoluido para uma Ulcera
estromal profunda. Estas apresentam risco de perda de claridade corneal e do globo ocular ao
poderem progredir rapidamente para perfuracdo ocular e por isso requerem um tratamento mais
agressivo e urgente %, Ademais, qualquer Ulcera que afete mais de 50% de profundidade
estromal é considerada uma emergéncia médica °5. Os tutores foram informados destes riscos
que poderiam afetar a visdo do animal e que 0 mais indicado seria a sua corre¢do cirdrgica o
mais rapido possivel. Os procedimentos cirdrgicos mais comummente realizados nestas Ulceras
incluem enxertos conjuntivais, enxertos de biomateriais, enxertos corneais e transposicdes
corneoconjuntivais 18, A CCT foi a técnica escolhida tendo em conta o tamanho e localizagao da
lesdo, a disponibilidade da coérnea adjacente saudavel (sem sinais de edema, infecao,
queratomalacia ou neovascularizacdo), a expetativa de menor formacéo de cicatriz paracentral
e pigmentacdo em comparag¢do com as restantes técnicas cirdrgicas, e por nao acarretar riscos
de rejeicdo do enxerto. Além disso, foi escolhida por resultar num melhor processo de

cicatrizacdo bastante vantajoso tendo em conta a ra¢a do paciente.

Neste caso, 0s tutores optaram por nao realizar exames citoldégicos apesar de terem sido
aconselhados. A realizac@o destes teria auxiliado a terapéutica médica pré e pés cirlrgica, ao
possibilitar uma escolha de antibioterapia mais precisa. Num estudo de Keenan A V. et al, as

culturas bacterianas e fungicas obtiveram um resultado positivo em oito de 19 animais. As
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bactérias isoladas incluiram Staphylococcus intermedius, Streptococcus canis, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus schlefri 122,

O animal foi preparado para a cirurgia no dia da reavaliacdo. O procedimento cirdrgico
foi realizado de acordo com a literatura exceto na direcdo do enxerto. Apesar de estar descrito
pela literatura que a diregdo preferencial do enxerto € dorsal 1%, neste caso o cirurgido escolheu
uma posicao ventromedial pois aparentava ser a diregdo mais acessivel que garantisse que o
enxerto percorresse uma distdncia mais curta. A sutura foi realizada em pontos simples
interrompidos tendo em conta a preferéncia pessoal do cirurgido. N&o decorreram quaisquer
complicag®es durante o procedimento cirdrgico.

O teste de Seidel foi realizado no periodo p6s-operatoério imediato de modo a descartar
possiveis perfuracdes corneais resultantes do procedimento cirlrgico. E importante a sua
realizacdo pois um vazamento do humor aquoso pode causar a deiscéncia do enxerto e por
consequente, um insucesso da cirurgia 124, O teste obteve um resultado negativo. No estudo de
Keenan et al, um animal de entre 19 canideos sujeitos a CTT obteve um teste de Seidel positivo.
Este animal apresentou retracdo do enxerto no dia seguinte a cirurgia, tendo sido aplicado com
sucesso um CTA 122,

O paciente teve alta no dia seguinte. A medicac@o tOpica receitada consistiu em
cloranfenicol, tobramicina, ceterolaco de trometamina, ciclopentolato e soro autdlogo. Além
disso, foi prescrito meloxicam e cefazolina orais e foi fortemente recomendado o uso de colar
isabelino. Esta terapéutica médica coincide com a descrita pela literatura. Nos cuidados pés-
cirdrgicos de uma CCT estd indicada a administracdo tdpica de antibiéticos de largo espetro,
AINE’s, agentes midriaticos/cicloplégicos, plasma fresco ou congelado e lubrificante. Ademais,
esta indicado a administracdo oral de AINEs. O soro autélogo é um agente anticolagenase
indicado no tratamento de Ulceras profundas progressivas %64, ao reduzir a agdo das enzimas
proteoliticas que causam a destruicdo do tecido estromal %. E um antibiético do grupo das
cefalosporinas e apresenta uma boa penetracdo intraocular quando administrada via
intravenosa. Esta descrito o seu uso profilatico em canideos submetidos cirurgicamente as

cataratas 128,

O canideo foi reavaliado semanalmente e a medicacéao foi alterada conforme necessario.
Na primeira semana de reavaliagdo pés-cirargica, o olho intervencionado apresentava corrimento
ocular seroso, fotofobia e blefarospasmo. Apresentava ainda um ligeiro edema focal nos bordos
do enxerto com um teste de fluoresceina positivo. Nesta consulta a medicagéo foi mantida.
Segundo Keenan et al, edema corneal ocorreu como uma complicacdo de curto tempo,

desenvolvendo-se nas primeiras quatro semanas pos-cirdrgicas em quatro de 19 casos clinicos

122
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Na semana seguinte de reavaliacdo o OD apresentava melhorias com um resultado de
fluoresceina negativo apesar de ainda manter o edema corneal. Tendo em conta estas alteracdes
clinicas, a medicacéo foi alterada para uma administragao tépica de tobramicina, dexametasona
e dexpantenol e carbémero. A antibioterapia foi mantida, tendo sido aumentado somente a sua
posologia. Tendo em conta o resultado negativo ao teste de fluoresceina, a dexametasona foi
prescrita em substituicdo aos AINEs prescritos anteriormente. O dexpantenol e carbdmero tinha
como finalidade a lubrificacéo ocular.

Na terceira semana de reavaliagdo, o olho ja ndo apresentava blefarospasmo nem
edema corneal. O enxerto estava estavel e aparentava ter uma integracdo completa,
possibilitando a remog¢é&o dos pontos cirdrgicos. Ademais, o animal estava confortavel e por isso
a medicacao foi retirada lentamente. Segundo Gogova S, et al, o periodo aproximado necessario
para a integragdo completa do enxerto varia entre trés e quatro semanas 1%, Qutro estudo de

Keenan A V. et al, afirma que este periodo ocorre em média em 20 dias 122,

Na quarta semana de reavaliacdo, o OD apresentava uma ligeira opacificacéo na zona
de aposicdo da conjuntiva, mas com o avancar do tempo foi diminuindo. Na Ultima reavaliacéo,
cinco meses péds-cirdrgicos, esta opacificagdo era praticamente indetetavel e o animal
apresentava uma plena recuperacdo sem sinais clinicos de inflamac¢éo ou desconforto ocular.
Esta opacificacdo néo interferiu com a qualidade de visdo do animal. E possivel afirmar que a
direcdo ventromedial escolhida em detrimento da dorsal, ndo interferiu com o grau de opacidade
corneal pdés-cirargica. Um estudo utilizou a escala de CSS e a média dos resultados foi alta 124,
Outro estudo agrupou os resultados da opacidade corneal em dois grupos, quase transparente
a ligeiramente opaco e moderadamente a severamente opaco, com 62% dos casos a
enquadrarem-se no primeiro grupo 198, De entre todas as complicacGes pds-cirargicas descritas
pela literatura (deiscéncia ou retracdo do enxerto, degeneracdo corneal, desenvolvimento de
perfuragdo corneal, cistos epiteliais de inclusdo, entre outas !?4), nenhuma ocorreu neste

paciente, excetuando o edema corneal temporario.

A técnica cirurgica realizada permitiu alcancar os principais objetivos cirargicos em
situacdes de Ulceras corneais, que incluem a restauracao da integridade do globo ocular e a
preservacao da visdo 18, Assim, é possivel afirmar que a CCT teve sucesso. Podemos concluir
gue alguns dos fatores que contribuiram para o sucesso da cirurgia incluem uma préxima
monitorizacdo do defeito corneal numa fase inicial que permitiu avaliar a progresséo da leséo;
uma resposta rapida na escolha da abordagem cirlirgica antes do comprometimento visual ou
estético por parte do desenvolvimento da lesdo; um adequado desbridamento do defeito durante
a cirurgia que garantiu a remocgdo de todos os tecidos necréticos e infetados, diminuindo a
probabilidade de deiscéncia do enxerto; a realizacéo do teste de Seidel no periodo pds-operatério
que garantiu a inexisténcia de perfuragdes corneais; uma constante monitorizacao pés-cirargica

que permitiu avaliar a sua evolugéo e adequar de forma mais precisa 0 maneio terapéutico.
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V. Concluséao

As Ulceras corneais sdo uma das doencas oculares mais comuns nos canideos. Podem
ter variadas etiologias, sendo as mais comuns trauma e KCS. As racgas braquicéfalas apresentam
uma alta predisposicdo para o desenvolvimento desta patologia. As Ulceras corneais podem
resultar em complicacdes graves para a visdo do animal e por isso é imprescindivel um
diagndstico e maneio precoce e precisos. A aplicacdo de fluoresceina é fundamental para o
diagndstico. E importante determinar o tipo de Ulcera presente pois iré influenciar a terapéutica
instituida.

A terapéutica médica tem como objetivos o alivio da dor e prevencgdo da ocorréncia de
complicagbes secundarias. Esta pode ser suficiente para a cicatrizacéo e regeneracgédo do tecido
corneal, mas em Ulceras infetadas, que ndo melhorem com o tratamento médico instituido ou
que apresentem mais de 50% de perda estromal o tratamento cirdrgico estd sempre

recomendado.

A CCT é uma das op¢0es cirlrgicas e apesar de ser pouco documentada em canideos
apresenta véarias vantagens em relacdo a outros procedimentos cirdrgicos. Consiste na
transposicdo de um pediculo autélogo de cérnea e respetiva conjuntiva saudaveis para o local
do defeito corneal. A grande vantagem desta é a alta transparéncia da cérnea resultante da
minima formagédo de cicatriz, permitindo alcangar um dos principais objetivos da terapéutica

cirdrgica, a preservacéo da visdo do animal.

O relatério de estagio foi realizado tendo em conta os casos clinicos observados durante
0 estagio curricular no HVSB. Neste foi realizada uma descrigdo da casuistica das areas da
clinica médica, medicina preventiva e clinica cirlrgica. Incluiu também breves revisfes

bibliograficas das varias areas da clinica médica.

Em modo de conclusao, a realizag¢éo do estagio curricular no HVSB permitiu a estagiaria
enriquecer e consolidar as competéncias adquiridas durante o periodo académico, bem como
desenvolver um pensamento critico. A elevada casuistica do hospital e 0 acompanhamento por
parte de profissionais experientes, tal como o ambiente hospitalar trouxeram um enriquecimento
pessoal e profissional a estagiaria. A escolha do tema da monografia teve como base o gosto

pessoal da estagiaria pela area da oftalmologia.

102



VI. Bibliografia

10.

11.

12.

13.

Day MJ. Small animal vaccination: A practical guide for vets in the UK. In Pract.
2017;39(3):110-118.

Day MJ, Horzinek MC, Schultz RD. Diretrizes para a vacinacdo de cdes e gatos - VGG e
WSAVA. J Small Anim Pract. 2016;57(January):1-50.

Despacho n.° 1946/2021. Diario Da Republica N°36/2021, Série Il, Paginas 133-135.
Agricultura - Direcéo - Geral de Alimentacéo e Veterinaria.; 2021:2019-2021.

Portaria N° 264/2013 de 16 de Agosto. Diario Da Republica N°157/2013 - 12 Série.
Ministérios Das Financas, Da Administracdo Interna e Da Agricultura Do Mar, Do
Ambiente e Do Ordenamento Do Territorio.; 2012:2809-2810.

Tidholm A, Jonsson L. Histologic characterization of canine dilated cardiomyopathy. Vet
Pathol. 2005;42(1):1-8.

Martin MWS, Stafford Johnson MJ, Strehlau G, King JN. Canine dilated cardiomyopathy:
A retrospective study of prognostic findings in 367 clinical cases. J Small Anim Pract.
2010;51(8):428-436.

Janus I, Nowak M, Madej JA. Pathomorphological changes of the myocardium in canine
dilated cardiomyopathy (DCM). Bull Vet Inst Pulawy. 2015;59(1):135-142.

Dukes-McEwan J. Canine dilated cardiomyopathy. BSAVA Man Canine Feline
Cardiorespir Med. 2018;(December):200-212.

Saridomichelakis MN, Olivry T. An update on the treatment of canine atopic dermatitis.
Vet J. 2016;207:29-37.

Olivry T, DeBoer DJ, Favrot C, Jackson HA, Mueller RS, Nuttall T, Prélaud P. Treatment
of canine atopic dermatitis: 2010 clinical practice guidelines from the International Task
Force on Canine Atopic Dermatitis. Vet Dermatol. 2010;21(3):233-248.

DeBoer DJ, Griffin CE. The ACVD task force on canine atopic dermatitis (XIV): clinical
manifestations of canine atopic dermatitis. Vet Immunol Immunopathol. 2001;81(3-
4):323-329.

DeBoer DJ, Hillier A. The ACVD task force on canine atopic dermatitis (XV):
Fundamental concepts in clinical diagnosis. Vet Immunol Immunopathol. 2001;81(3-
4):271-276.

Mooney CT. Canine hypothyroidism: A review of aetiology and diagnosis. N Z Vet J.
2011;59(3):105-114.

103



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Scott-Moncrieff JC. Clinical Signs and Concurrent Diseases of Hypothyroidism in Dogs
and Cats. Vet Clin North Am - Small Anim Pract. 2007;37(4):709-722.

Nelson RW, Couto CG. Small Animal Internal Medicine.; 2014.

McFadden T, Marretta SM. Consequences of untreated periodontal disease in dogs and
cats. J Vet Dent. 2013;30(4):266-275.

Perry R, Tutt C. Periodontal disease in cats: Back to basics — with an eye on the future. J
Feline Med Surg. 2015;17(1):45-65.

Cave NJ, Bridges JP, Thomas DG. Systemic effects of periodontal disease in cats. Vet
Q. 2012;32(3-4):131-144.

Roudebush P, Logan E, Hale FA. Evidence-based veterinary dentistry: A systematic
review of homecare for prevention of periodontal disease in dogs and cats. J Vet Dent.
2005;22(1):6-15.

Mace S, Small D, Internal A. Megaesophagus. 2012;(February):1-8.

Bell SM, Evans JM, Evans KM, Tsai KL, Noorai RE, Famula TR, Holle DM, Clark LA.
Congenital idiopathic megaesophagus in the German shepherd dog is a sex-
differentiated trait and is associated with an intronic variable number tandem repeat in
Melanin-Concentrating Hormone Receptor 2. PLoS Genet. 2022;18(3):1-19.

Kumar KS, Srikala D. Hypothyroid associated megaesophagus in dogs: Four years
(2009-2013) study in Hyderabad, India. J Adv Vet Anim Res. 2015;2(2):221-224.

Archer T, Acvim D, Mackin A. Diagnosis of immune-mediated hemolytic anemia. Today’s
Vet Pract. 2013;15(11):3.

Balch A, Mackin A. Canine Immune-Mediated Hemolytic Anemia: Pathophysiology,
Clinical Signs, and Diagnosis. Md State Med J. Published online 2007.

Balch A, Mackin A. Canine immune-mediated hemolytic anemia: treatment and
prognosis. 2007;35(5):381-387.

Ravagnan S, Carli E, Piseddu E, Da Rold G, Porcellato E, Zanardello C, Carminato A,
Vascellari M, Capelli G. Prevalence and molecular characterization of canine and feline
hemotropic mycoplasmas (hemoplasmas) in northern Italy. Parasites and Vectors.
2017;10(1):1-7.

Tasker S. Haemotropic mycoplasmas. What's their real significance in cats? J Feline
Med Surg. 2010;12(5):369-381.

Novacco M, Sugiarto S, Willi B, Baumann J, Spiri AM, Oestmann A, Rion B, Boretti FS,

104



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Naegeli H, Hofmam-Lehmann R. Consecutive antibiotic treatment with doxycycline and
marbofloxacin clears bacteremia in Mycoplasma haemofelis-infected cats. Vet Microbiol.
2018;217:112-120.

Monteiro R, Adams V, Keys D, Platt SR. Canine idiopathic epilepsy: Prevalence, risk
factors and outcome associated with cluster seizures and status epilepticus. J Small
Anim Pract. 2012;53(9):526-530.

Thomas WB. Idiopathic Epilepsy in Dogs and Cats. Vet Clin North Am - Small Anim
Pract. 2010;40(1):161-179.

Baka RD, Polizopoulou ZS. Feline epilepsy: An update. J Hell Vet Med Soc.
2019;70(4):1749-1756.

Chandler K. Treatment and monitoring of epilepsy in dogs. In Pract. 2011;33(3):98-104.

McDonald JE, Knollinger AM. The use of hyaluronic acid subdermal filler for entropion in
canines and felines: 40 cases. Vet Ophthalmol. 2019;22(2):105-115.

Read RA, Broun HC. Entropion correction in dogs and cats using a combination Hotz-
Celsus and lateral eyelid wedge resection: Results in 311 eyes. Vet Ophthalmol.
2007;10(1):6-11.

O’Neill DG, Corah CH, Church DB, Brodbelt DC, Rutherford L. Lipoma in dogs under
primary veterinary care in the UK: prevalence and breed associations. Canine Genet
Epidemiol. 2018;5(1):1-13.

Subapriya S, Vairamuthu S, Pazhanivel N, George RS, Gokulakrishnan M. Cutaneous
lipoma in dogs. J Entomol Zool Stud. 2020;8(3):17-19.

Volta A, Bonazzi M, Gnudi G, Gazzola M, Bertoni G. Ultrasonographic features of canine
lipomas. Vet Radiol Ultrasound. 2006;47(6):589-591.

Rao CM, prasad B chandra, Krishna NVVH. Surgical management of lipoma in a dog.
Vet World. 2011;4(1):34.

Pettitt RA, German AJ. Investigation and management of canine osteoarthritis. In Pract.
2015;(November):1-9.

Canine osteoarthritis: physiology and management. Vet nurse. 2014;5(8).

Rychel JK. Diagnosis and Treatment of Osteoarthritis. Top Companion Anim Med.
Published online 2010:20-25.

Garrity S, Lee-fowler T, Reinero C. FELINE ASTHMA AND HEARTWORM DISEASE

Clinical features , diagnostics and therapeutics. J Feline Med Surg. Published online

105



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

2019:825-834.

Noli C, Foster A, Rosenkrantz W. Feline asthma. In: Veterinary Allergy, First Edition. ;
2014:239-245.

Lacasia MP, Clercx C, Clercx C, Trzil JE. Update on Feline Asthma. Published online
2014.

Hagman R. Pyometra in Small Animals. Vet Clin North Am - Small Anim Pract.
2018;48(4):639-661.

Pretzer SD. Clinical presentation of canine pyometra and mucometra: A review.
Theriogenology. 2008;70(3):359-363.

Kumar A, Saxena A. Canine Pyometra: Current Perspectives on Causes and
Management — A Review. Indian J Vet Sci Biotechnol. 2018;14(1):52-56.

Misk TM, EL-sherry TM. Pyometra in Cats:Medical Versus Surgical Treatment J Curr Vet
Res. 2019;1:1-10.

Nak D, Misirlioglu D, Nak Y, Keskin A. Clinical laboratory findings, vaginal cytology and
pathology in a controlled study of pyometra in cats. Aust Vet Pract. 2005;35(1):10-14.

Pothiappan P, Rao VV, Sivasudharshan L. Chocolate Poisoning in a Dog and its
Successful treatment. 2011;12:227-228.

Reddy BS, Sivajothi S. Chocolate poisoning in a dog. Int J Veterinay Heal Sci Res.
2018;(November 2013):19-21.

Chocolate toxicity. Companion Anim. 2015;20(10):579-582.

Aronsohn MG, Dubie B, Roberts B, Powers BE. Prognosis for acute nontraumatic
hemoperitoneum in the dog: A retrospective analysis of 60 cases (2003-2006). J Am
Anim Hosp Assoc. 2009;45(2):72-77.

Pintar J, Breitschwerdt EB, Hardie EM, Spaulding KA. Acute nontraumatic
hemoabdomen in the dog: A retrospective analysis of 39 cases (1987-2001). J Am Anim
Hosp Assoc. 2003;39(6):518-522.

Dru Forrester S, Roudebush P. Evidence-Based Management of Feline Lower Urinary
Tract Disease. Vet Clin North Am - Small Anim Pract. 2007;37(3):533-558.

Kaul E, Hartmann K, Reese S, Dorsch R. Recurrence rate and long-term course of cats
with feline lower urinary tract disease. J Feline Med Surg. 2020;22(6):544-556.

House L. Approach to feline lower urinary tract disease. 2018;23(7):388-394.

106



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Jones A. Feline Lower Urinary Tract Disease (FLUTD): an overview. Vet Nurs J.
2009;24(3):21-24.

Murphy CJ, Samnuelson DA, Pollock RVH. The Eye. In: Miller's Anatomy of the Dog. ;
2015:746-785.

Gelatt KN, Gilger BC, Kern TJ. Veterinary Ophthalmology - 5th Edition. Fifth Edit.; 2013.
Gelatt KN. Essentials of Veterinary Ophtalmology - 3th Edition. third edit.; 2014.

Maggs, David J.; Miller, Paul E.; Ofri R. Slatter’'s Fundamentals of Veterinary
Ophthalmology. 6th editio.

Gilger BC, Reeves KA, Salmon JH. Ocular parameters related to drug delivery in the
canine and equine eye: Aqueous and vitreous humor volume and scleral surface area
and thickness. Vet Ophthalmol. 2005;8(4):265-269.

Gould D, Mclellan G. BSAVA Manual of Canine and Feline Ophthalmology- 3th edition.
Bsava. 2015;3.

Lim CC. Small Animal Ophthalmic Atlas and Guide.; 2015.

Spreull JSA. Symposium: The Corneal Ulcer*—I Anatomy and Physiology of the Cornea
of the Dog. J Small Anim Pract. 1966;7(3):253-255.

Luciana M, Melo A, Batista AM, Santos GS, Silva BM, Celuta M, Viana M. A cérnea e as
ceratites ulcerativas em cées: uma revisdo da anatomia, etiopatogenia e diagnostico.
2017;(October 2019):530-543.

Pigatto JAT, Cerva C, Freire CD, Abib FC, Bellini LP, Barros PSM, Laus JL.
Morphological analysis of the corneal endothelium in eyes of dogs using specular
microscopy. Pesqui Vet Bras. 2008;28(9):427-430.

Hinning PS, Andrade MCC, Carissimi A, Pigatto J. Morphology of endothelial cells from
different regions of the cornea of dogs. Cienc Rural. 2018;48(10). doi:10.1590/0103-
8478cr20180596

Kafarnik C, Fritsche J, Reese S. In vivo confocal microscopy in the normal corneas of
cats, dogs and birds. Vet Ophthalmol. 2007;10(4):222-230.

Marfurt CF, Murphy CJ, Florczak JL. Morphology and Neurochemistry of Canine Corneal
Innervation AND. 2001;42(10):2242-2251.

Kafarnik C, Fritsche J, Reese S. Corneal innervation in mesocephalic and
brachycephalic dogs and cats: Assessment using in vivo confocal microscopy. Vet
Ophthalmol. 2008;11(6):363-367.

107



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Dall’Ara P, Turin L. Immunology of the canine eye in health and disease: A concise
review. Vet Med (Praha). 2019;64(1):1-17.

Miller WW. Evaluation and management of corneal ulcerations: a systematic approach.
Clin Tech Small Anim Pract. 2001;16(1):51-57.

Pefia MT, Leiva M. Claves clinicas para el diagndstico y tratamiento de las Ulceras

corneales en el perro. Clinica Vet Pequefios Anim. 2012;32(1):15-26.

O’Neill DG, Lee MM, Brodbelt DC, Church DB, Sanchez RF. Corneal ulcerative disease
in dogs under primary veterinary care in England: epidemiology and clinical

management. Canine Genet Epidemiol. 2017;4(1):1-12.

Williams DL, Burg P. Tear production and intraocular pressure in canine eyes with
corneal ulceration. Open Vet J. 2017;7(2):117-125.

Jaksz M, Fischer MC, Fenollosa-Romero E, Busse C. Autologous corneal graft for the
treatment of deep corneal defects in dogs: 15 cases (2014-2017). J Small Anim Pract.
2021;62(2):123-130.

Gatzoulis KA, Toutouzas PK. Corneal ulcers part 2: Aetiology and management of deep
corneal ulcers. 2001;61(10):1415-1423.

Kim JY. A Retrospective Study of Ulcerative Keratitis in 32 Dogs. :27-31.

Packer RMA, Hendricks A, Burn CC. Impact of facial conformation on canine health:
Corneal ulceration. PLoS One. 2015;10(5):1-16.

Patel KP, Parikh P V., Mahla JK, Ashwath SN, Kelawala DN. Incidence of Corneal Ulcer
in Dogs — A Retrospective Study. Int J Curr Microbiol Appl Sci. 2020;9(8):3174-3179.

Turner SM. Small Animal Ophthalmology. Vol 59.; 2008.

Williams DL. Immunopathogenesis of Keratoconjunctivitis Sicca in the Dog. In:
Veterinary Clinics - Small Animal Practice. Vol 38. ; 2008:251-268.

Best LJ, Hendrix DVH, Acvo D, Ward DA, Acvo D. Diagnosis & Treatment of
Keratoconjunctivitis Sicca in Dogs. 2014;(August):16-23.

Park YW, Son WG, Jeong MB, Seo K, Lee LY, Lee I. Evaluation of risk factors for
development of corneal ulcer after nonocular surgery in dogs: 14 cases (2009-2011). J
Am Vet Med Assoc. 2013;242(11):1544-1548.

Vilela DPA. ETIOLOGIA DAS ULCERAS DE CORNEA EM CAES — ESTUDO
RETROSPETIVO DE 69 CASOS CLINICOS. Published online 20109.

O’Neill DG, Lee MM, Brodbelt DC, Church DB, Sanchez RF. Corneal ulcerative disease

108



89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

in dogs under primary veterinary care in England: epidemiology and clinical

management. Canine Genet Epidemiol. 2017;4(1):1-12.

Steinmetz A, Theyse LFH. Treatment of deep corneal ulcers with porcine small intestinal
submusosa using a modified surgical technique in dogs. Clin Case Reports.
2020;9(2):812-817.

Appelboam H. Pug appeal: brachycephalic ocular health. Companion Anim. 2016;21(1).

Nutbrown-Hughes D. Brachycephalic ocular syndrome in dogs. Companion Anim.
2020;11(8):354-362.

Costa J, Steinmetz A, Delgado E. Clinical signs of brachycephalic ocular syndrome in 93
dogs. Ir Vet J. 2021;74(1):1-8.

Cooper S. Canine superficial chronic corneal epithelial deficits (SCCEDs). Companion
Anim. 2018;23(6):342-347.

Belknap EB. Corneal Emergencies. Top Companion Anim Med. 2015;30(3):74-80.

Jaksz M, Busse C. Treating corneal ulceration in dogs part 2: deep ulcers. Vet Times.
Published 2017.

Famose F. Evaluation of accelerated collagen cross-linking for the treatment of melting
keratitis in eight dogs. Vet Ophthalmol. 2014;17(5):358-367.

Tsvetanova A, Gould DJ, Powell RM, Smith KM. Melting corneal ulcers ( keratomalacia )
in dogs : A 5- - year clinical and microbiological study ( 2014 — - 2018 ). 2021;(March):1-
14.

Jang JH, Kim JY. Cyanoacrylate tissue adhesive for the management of corneal
perforation in dogs: A report of three cases. Turkish J Vet Anim Sci. 2019;43(5):698-705.

Seruca C. Ophtalmic examination in small animals. 2018;(March):1-29.

Hollingsworth SR., Canton DD., Buyukmihci NC., Farver TB. Effect of topically
administered atropine on tear production in dogs. J Am Vet Med Assoc. Published online
1992:0-18.

Barros PSM, Garcia JA, Laus JL, Ferreira AL, Salles Gomes TL. The use of xenologous
amniotic membrane to repair canine corneal perforation created by penetrating
keratectomy. Vet Ophthalmol. 1998;1(2-3):119-123. d

Wu D, Smith SM, Stine JM, Michau TM, Miller TR, Pederson SL, Freeman KS.
Treatment of spontaneous chronic corneal epithelial defects ( SCCEDs ) with diamond

burr debridement vs combination diamond burr debridement and superficial grid

109



103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

keratotomy. Published online 2018:1-10.
Gelatt KN, Gelatt JP. Veterinay Ophthalmic Surgery.; 2011.

Stamate A-C, Tataru CP, Zemba M. Efficacy of conjunctival flap surgery for deep corneal
ulcers. Rom J Ophthalmol. 2021;65(2):171-175.

Dorbandt DM, Moore PA, Myrna KE. Outcome of conjunctival flap repair for corneal
defects with and without an acellular submucosa implant in 73 canine eyes. Vet
Ophthalmol. 2015;18(2):116-122.

Bromberg NM. Cyanoacrylate tissue adhesive for treatment of refractory corneal
ulceration. Vet Ophthalmol. 2002;5(1):55-60.

Watté CM, Elks R, Moore DL, McLellan GJ. Clinical experience with butyl-2-
cyanoacrylate adhesive in the management of canine and feline corneal disease. Vet
Ophthalmol. 2004;7(5):319-326.

Gogova S, Leiva M, Ortillés A, Lacerda RP, Seruca C, Laguna F, Crasta M, Rios J,
Pefia MT. Corneoconjunctival transposition for the treatment of deep stromal to full-
thickness corneal defects in dogs: A multicentric retrospective study of 100 cases (2012-
2018). Vet Ophthalmol. 2020;23(3):450-459.

Hansen PA, Guandalini A. A retrospective study of 30 cases of frozen lamellar corneal
graft in dogs and cats. Vet Ophthalmol. 1999;2(4):233-241.

Balland O, Poinsard A, Famose F, Mathieson I, Dulaurent T. Use of a porcine urinary
bladder acellular matrix for corneal reconstruction in dogs and cats. Published online
2015:1-10.

Vanore M, Chahory S, Payen G, Clerc B. Surgical repair of deep melting ulcers with
porcine small intestinal submucosa (SIS) graft in dogs and cats. Vet Ophthalmol.
2007;10(2):93-99.

Goulle F. Use of porcine small intestinal submucosa for corneal reconstruction in dogs
and cats: 106 cases. J Small Anim Pract. 2012;53(1):34-43.

Bussieres M, Krohne SG, Stiles J, Townsend WM. The use of porcine small intestinal
submucosa for the repair of full-thickness corneal defects in dogs, cats and horses. Vet
Ophthalmol. 2004;7(5):352-359.

Costa D, Leiva M, Sanz F, Espejo V, Esteban J, Vergara J, Diaz C, Huguet E, Cair6é M,
Rios J, Pefia MT. A multicenter retrospective study on cryopreserved amniotic
membrane transplantation for the treatment of complicated corneal ulcers in the dog. Vet
Ophthalmol. 2019;22(5):695-702.

110



115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

Barros PSM, Safatle AMV, Godoy CA, Souza MSB, Barros LFM, Brooks DE. Amniotic
membrane transplantation for the reconstruction of the ocular surface in three cases. Vet
Ophthalmol. 2005;8(3):189-192.

Chow DWY, Westermeyer HD. Retrospective evaluation of corneal reconstruction using
ACell Vet TM alone in dogs and cats : 82 cases. Vet Ophthalmol. Published online
2015:1-10.

Barros P, Safatle A, Malerba T, Buirner Junior M. THE SURGICAL REPAIR OF THE
CORNEA OF THE DOG USING PERICARDIUM AS A KERATOPROSTHESIS.
Published online 1995:2-6.

Dulaurent T, Azoulay T, Dulaurent A, Mentek M, Peiffer RL. Use of bovine pericardium (
Tutopatch &) graft for surgical repair of deep melting corneal ulcers in dogs and corneal
sequestra in cats. Vet Ophthalmol. Published online 2014:91-99.

Laus AL, Figueiredo A, Batista CM, Andrade AL. The use of preserved equine renal
capsule to repair lamellar corneal lesions in normal dogs. Vet Ophthalmol. Published
online 1999:79-82.

Kim SY, Kim JY, Jeong SW. Long-term evaluation of autologous lamellar corneal grafts
for the treatment of deep corneal ulcer in four dogs: A case report. Vet Med (Praha).
2019;64(2):84-91.

Lacerda RP, Pefia Gimenez MT, Laguna F, Costa D, Rios J, Leiva M. Corneal grafting
for the treatment of full-thickness corneal defects in dogs: a review of 50 cases. Vet
Ophthalmol. 2017;20(3):222-231.

Keenan A V., Boveland SD, Rodriguez Galarza R, Moore PA. Corneoconjunctival
transposition with and without ACell® for deep corneal ulcer repair in 18 dogs. Vet
Ophthalmol. 2020;23(5):884-891.

Andrew SE, Tou S, Brooks DE. Corneoconjunctival transposition for the treatment of
feline corneal sequestra: A retrospective study of 17 cases (1990-1998). Vet
Ophthalmol. 2001;4(2):107-111.

Cebrian P, Escanilla N, Lowe RC, Dawson C, Sanchez RF. Corneo-limbo-conjunctival
transposition to treat deep and perforating corneal ulcers in dogs: A review of 418 eyes
and corneal clarity scoring in 111 eyes. Vet Ophthalmol. 2021;24(1):48-58.

Yang VY, Labelle AL, Breaux CB. A bidirectional corneoconjunctival transposition for the
treatment of feline corneal sequestrum. Vet Ophthalmol. 2019;22(2):192-195.

Iwashita H, Wakaiki S, Kazama Y, Saito A. Breed prevalence of canine ulcerative
keratitis according to depth of corneal involvement. Vet Ophthalmol. 2020;23(5):849-855.

111



127.

128.

129.

130.

131.

132.

Leeming JP. Treatment of ocular infections with penicillin. Br Med J. 1944;1(4342):420.
Allerton F. BSAVA Small Animal Formulary. 10th editi.

Costa D, Leiva M, Coyo N, Laguna F, Rios J, Pefia Gimenez MT. Effect of topical 1%
cyclopentolate hydrochloride on tear production, pupil size, and intraocular pressure in
healthy Beagles. Vet Ophthalmol. 2016;19(6):449-453.

Silva ACE. Oftalmologia Veterinaria.; 2017.
Saunders E. Color Atlas of Canine and Feline Ophthalmology.; 2004.

E Kline K, B Martabano B, Uhl L, L Wotman K, de Linde Henriksen M. Bilateral Third
Eyelid Flap Surgery in a Domestic Shorthair with Severe Acute Bullae Keratopathy. Acta
Sci Vet Sci. 2020;2(8):02-08.

112



