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RESUMO

O sequestro corneal é uma patologia relativamente comum nos felinos, com
predilecdo as racgas braquicefalicas, sem distingdo de género e faixa etaria. Sua
causa ainda néo é bem definida, porém sabe-se que tem relagédo a traumas cronicos
na cérnea, como ceratoconjutivite seca e defeitos palpebrais. Ja foi observada a
presenca desta patologia em animais acometidos pelo herpes virus felino-1 (FHV-1),
expostos a administragao prévia de corticosteroides topicos e a ceratectomia lamelar
superficial. Ao exame clinico os sinais comumente encontrados s&o fotofobia,
epifora e blefaroespasmo. A cérnea passa a possuir uma area com aspecto de
placa, com coloracao variando de dourada a enegrecida. Esta se limita a ocupar a
regido corneal central na metade anterior do estroma, tendo o poder de atingir
também a membrana de Descemet. A terapéutica adotada vai depender do grau e
tempo da lesdo, podendo ser esta medicamentosa ou cirurgica. O periodo de
recuperacao também € dependente destes dois fatores e pode ser otimizado quando

escolhido a remocgéo cirurgica da area corneal acometida.

Palavras-Chave: felino, oftalmologia, cérnea, necrose, sequestro.
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ABSTRACT

Corneal sequestration is a relatively common pathology in cats with fondness the
brachycephalic breeds, without distinction of gender and age. Its cause isn't still well
defined, however it is known that relates to chronic trauma to the cornea, such as dry
keratoconjunctivitis dry and eyelid defects. It has also been observed the presence of
this pathology in animals affected by feline herpes virus-1 (FHV-1), exposed to prior
administration of topical corticosteroids and surgical intervention keratectomy
network. Clinical examination found signs are wusually pain, epiphora and
blepharospasm. The cornea begins to have an area with plate appearance, with
golden color to blackish. This is limited to occupy the central corneal region in the
anterior half of the stroma, also having the power reach the Descemet's membrane.
The treatment adopted will depend on the degree and time of the injury, and this may
be drug or surgical. The recovery period is also dependent on two factors and the

lesion can be optimized when chosen corneal surgical removal of the affected area.

Keywords: ophthalmology, feline, kidnapping, necrosis, corneal eye ulcer,

brachycephalic, Persian.
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1. INTRODUCAO

As doencas oftalmolégicas em gatos sdo de grande importancia para a area
de clinica e cirurgia de felinos, dentro da medicina veterinaria, principalmente por
aparecerem associadas a doencas infectocontagiosas. A alteracdo da cérnea pode
ser apresentada como um reflexo para importantes doencas sistémicas e que com o

avanco da oftalmologia veterinaria, podem ser melhor diagnosticadas e tratadas.

O sequestro corneal, necrose corneana, mumificagdo corneana ou cornea
nigra € uma patologia que acomete os felinos e causa uma degeneracéo e posterior
deposig¢ao de estroma dessecado e degenerado, tendo pigmentacg&o de intensidade
variavel, podendo atingir do dourado até um tom fortemente enegrecido, esta lesao
pode possuir um formato oval a circular, de tamanho variavel, geralmente instalada
no centro da cornea. (GLAZE e GELATT, 2003; FEATHERSTONE et al, 2004;
HERRERA, 2008).

A lesao pode restringir-se ao epitélio e a parte anterior do estroma, mas
também tem a capacidade de evoluir e atingir a membrana de Descemet e até
mesmo estender-se causando perfuragdo do bulbo ocular (GALERA et al., 2008).
Nesta enfermidade ha outro achado muito importante que é a vascularizagao
superficial da cornea, além de um defeito epitelial (HERRERA, 2008).

O sequestro corneal felino (SCF) foi referido pela primeira vez em 1965 por
Verwer, como se mostrou frequente na cérnea felina, foi atribuida unicamente a area
oftalmica do gato doméstico (FEATHERSTONE et al, 2004). Entretanto, foram
citados casos diversos da presenga do SCF em cées e cavalos (DUBIELZIG et al.,
2010).

Esta patologia apresenta predilegédo racica ao grupo de felinos braquicéfalos,
0 mais acometido € o gato Persa, depois o Himalayo, seguido entdo pelos felinos
Siaméses e mesticos (HERRERA, 2008). N&o ha indicios de predisposigdo de
género e/ou faixa etaria entdo com excluséo dos neonatos, gatos de todas as idades

podem ser vitimas desta enfermidade oftalmolégica (GALERA et al., 2008).

Quando realizado o exame fisico do paciente acometido, comumente nota-se

ao observar seu(s) olho(s) presenca de sinais como dor, epifora, blefaroespasmo,

7
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em alguns casos até fotofobia (HERRERA, 2008). A aparéncia da cérnea também
conta com um aspecto de placa com coloragdo que pode variar do dourado até um
tom mais enegrecido, de formato oval a circular. O diagnéstico pode ser feito através
do exame fisico, teste de fluoresceina e teste de Schirmer (ANDREW et al. 2001;
DALLA et al. 2007).

A terapéutica escolhida dependera do grau de tempo da lesdo presente na
cérnea do animal, podendo ser medicamentosa ou cirurgica. Sabe-se que o tempo
de recuperagdo pode ser reduzido quando a é&rea lesionada € retirada por
intervencao cirurgica, sendo assim a opgdo de escolha mais usada atualmente
(HERRERA, 2008).

2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma das patologias que
acometem os felinos, dentro da oftalmologia veterinaria. Descrevendo o sequestro
corneal felino, dentro de sua patogenia, etiologia, prognostico e tratamento, também
relatando o caso de um felino da raga persa, abordando o tratamento e técnica

cirargica.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 O olho e suas estruturas

A sobrevivéncia de muitos animais é dependente de agilidade, destreza,
forca, velocidade entre outras dezenas caracteristicas fisicas, porém viver depende
também de sentidos como olfato, audigéo, tato, paladar e principalmente a viséo, a
qual é conferida a responsabilidade a um érgédo nédo tdo grande em relagdo a

dimensé&o do corpo dos animais, mas muito importante e complexo, com a fungéo de
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captar luz, transmiti-la através das estruturas do bulbo ocular (figura 01), focar a
imagem pela retina e entdo transformar essa percepg¢do em impulsos elétricos pelo
sistema nervoso central (SNC) até o cortex visual, onde compreende a viséo em si
(MAGGS et al, 2008). Com alto grau de evolugdo e complexidade, este 6rgéo é

constituido por:

- Orbita; formada através dos ossos esfenoide, maxilar, lacrimal, zigomatico e
palatino, com presenca de forames que concedem passagem para vasos
sanguineos e nervos, a Orbita serve de suporte para o olho e o separa da cavidade
craniana (GELLAT, 2014);

- Bulbo ocular: dividido em trés camadas, sendo elas tunica fibrosa que compreende
esclera, formada por fibras de colageno, fibras elasticas, fibroblastos e melandcitos.
E o local de insercdo de musculos extraoculares e cérnea, porcdo avascular e
transparente da esclera que contém e protege estruturas oculares interiores, entre
elas ha o limbo esclerocorneano, que auxilia na nutricdo e metabolismo da cérnea
periférica (PEIFFER e PETERSON-JONES, 2009).

A tunica vascular compreende a Uvea (composta ainda por um tecido muito
vascularizado e rico em leucdcitos, em maior nimero encontram-se linfocitos) que se
dividem em coroide este realiza nutricdo de oxigenacdo da retina e é muito
vascularizado; corpo ciliar que se localiza entre a iris e coroide, € nesta regido que
se acomoda a lente (estrutura biconvexa transparente localizada posteriormente a
iris e que é produzido o humor aquoso, o qual permite a troca de metabdlitos entre a
lente e a cérnea) e iris (tem a funcéo de controlar a luz que entra no olho, atuando
como um esfincter, também nos gatos jovens de determinadas ragas confere
coloragédo azulada, porém comumente amarelada na maioria dos felinos, variando

devido a pigmentacao do estroma e do epitélio posterior) (MOREIRA, 2015).

A tunica nervosa é formada pela retina, no animal adulto se estende até a
margem da pupila, partindo do nervo 6tico (HERRERA, 2008). E a camada mais
profunda do bulbo ocular, suas 10 camadas diferentes se dividem em dois grupos,
epitélio pigmentar da retina e a neurorretina, esta ultima é a mais interna e também
sensivel a luz e cor, devido sua formacdo por fotorreceptores como cones e
bastonetes (CRISPIM, 2005; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2008). O tamanho do
bulbo ocular varia dependendo do animal, no gato as dimensdes s&o em média: 2,64
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cm no didametro anteroposterior, 2,35 no didmetro mediolateral e 2,27 cm no
didmetro dorsoventral. O bulbo ocular ocupa quase toda a orbita, o restante é
preenchido por musculos, gordura, fascia e vasos (DIESEM, 1986 apud MOREIRA,
2015).

- Orgaos acessorios do olho: grupo constituido pelos misculos extraoculares, fascia

orbital, aparelho lacrimal, conjuntiva e palpebras (GELLAT, 2014).
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3.1.1 A CORNEA

Segundo Junqueira e Carneiro (2004) a cérnea € a porcao transparente da
esclera, por ser avascular sua nutricao se da pelo fluido da cdmara anterior do olho
e pelos vasos do limbo. Juntas a cérnea e a esclera formam a tunica fibrosa do
bulbo ocular, tendo como fungao, gragas a sua curvatura e transparéncia, a protecéo
e suporte de estruturas interiores e a refringéncia e transmisséo da luz (PEIFFER e
PETERSON-JONES, 2009). Além de um fendmeno estrutural, a transparéncia da
cornea depende do bombeamento continuo de liquidos do intersticio, no epitélio
posterior. Quando este sistema é interrompido, pode se instalar na cérnea uma

coloragao cinza-azulada, aumento de espessura e denso edema (TURNER, 2010).
10
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A cérnea apresenta-se nos felinos domésticos em forma de cone e ocupa
cerca de 30% da camada externa do bulbo ocular (DIESEM, 1986 apud MOREIRA,
2015). Com um diametro médio de 16 mm verticalmente e de 17 mm

horizontalmente e uma espessura média de 0,56 mm (MARTIM, 2010).

No ponto de vista histolégico, a cdérnea dos carnivoros domésticos €
composta por cinco camadas (figura 2), sendo da mais periférica até a mais central,

respectivamente:

- epitélio e membrana basal: formado por cinco a sete camadas o epitélio anterior é
estratificado e tem espessura média de 60 um. A membrana basal contém fibras de
colageno, laminina e fibronectina e possui ligacdo com o estroma (FERREIRA et al,
2007).

- estroma: sendo a mais espessa das camadas, com 0,5mm de média, mantém a
rigidez, curvatura e integridade da cérnea, representa 90% da espessura cérnea,
formado por hepatécitos e febricito, se dispondo como estratificacdes laminares
superpostas. A aparéncia transparente da cérnea deve-se também a disposicéo
espacial dos hepatdcitos paralelamente uns contra os outros em cada lamina
estroma (HERRERA, 2008). Slater (2005) ainda cita que ha também na formacgéo do
estroma, a presenca de colageno e entre essas fibras colagenas, ha linfocitos,

macrofagos e neutréfilos, entremeados.

- membrana de Descemet: possui espessura de aproximadamente 10 um, apresenta
estrutura baseada em fibrilas e colageno (principalmente do tipo IV), em idosos
encontra-se mais espessa, pois sua produgao se da ao longo da vida do animal
(MARTIN, 2010). Esta membrana ndo se cora ao teste de fluoresceina,
apresentando-se de forma escura e transparente no centro de lesdes profundas na
cornea ou ulceras (SLATTER, 2005).

- endotélio: também nomeado de epitélio posterior, tem espessura média de 4 um,
inversamente ao que acontece na membrana de Descemet, o endotélio se torna

mais delgado conforme o animal for envelhecendo (MARTIN, 2010).

11
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Figura 02 — Imagem esquematica do tecido corneano, identificando suas camadas e
membranas constituintes (2a). Fonte: CACECI, 2006; - Fotografia de corte histologico da
cornea felina (2b); A: epitélio; B: membrana basal; C: estroma; D: membrana de Descemet; E:
endotélio. Fonte: Adaptado de MAGGS et al. (2008).

3.1.2 Fisiopatologia corneal

Quando exposta a uma agresséo a cérnea responde com sinais como edema
(figura 03) (conferindo uma coloragdo azulada/acinzentada a cérnea), pigmentacéo,
neovascularizagdo, presenca de tecido cicatricial, depdsito de calcio, lipidio e
deposigcao endotelial (MOREIRA, 2015). A aparéncia da cérnea também se altera no
sentido de perda de transparéncia, com algum grau de opacificidade, o animal pode
perder a visdo temporaria ou permanente, dependendo do estagio da lesdo
(GELLAT e GELLAT, 2011).

Quando ocorrer uma degeneragcdo do epitélio, haverd a exposicdo do
estroma, isso possibilita o transito de fluido do filme lacrimal para a cérnea. Pode
ocorrer deposigao de imunocomplexos no endotélio através de diversos agentes
infecciosos, isso atrapalha a normalidade do funcionamento da bomba sédio-
potassio. Uma PIO (pressao intraocular) elevada também pode levar a um edema de
cornea (MAGGS et al. 2008).

12
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Figura 03 — Imagem do olho direito de um
felino, acometido pelo sequestro de coérnea
com a presengca de edema perilesional.
Fonte: HERRERA, 2008.

A vascularizagdo da cérnea (figura 04) pode ser superficial ou profunda,
quando ha vasos localizados mais na superficie estes acusam alteracédo no epitélio
corneal, ja vasos mais profundos indicam modificagdes intraoculares ou estromais
(MAGGS et al.,, 2008). Ainda segundo Maggs (2008), os chamados "vasos
fantasmas" que conferem uma aparéncia de tragados acinzentados na cérnea, sao
vasos que deixaram de ter suprimento sanguineo e posteriormente atrofiaram. A
neovascularizagdo é causada principalmente por ulceras corneais, traumas por
agentes quimicos, trauma fisico, alteragdes palpebrais, doengcas imunomediadas e
alteragdes de outras estruturas como esclerite, uveite anterior e glaucoma (PEIFFER
e PETERSON-JONES, 2009).

A pigmentacdo corneal, presente com frequéncia nos caes, ocorre por
consequéncia de friccdo, inflamacgao, irritacdo crbénica, filme lacrimal alterado e
também pela patologia imunomediada pannus (MAGGS et al., 2008). Observa-se
este fenbmeno também no sequestro corneal felino (SCF), porém neste caso a

origem do pigmento ndo é bem definida (CRISPIN, 2002).

As cicatrizes corneais sdo formadas no processo de regeneragdo da camada
mais espessa da cornea, o estroma, quando as fibrilas de colageno séo dispostas de
maneira irregular. Estas podem ser nomeadas de acordo com a sua dimensao, da
menor para maior respectivamente nébula, macula e a mais extensa, leucoma. Esta

lesdo vai desaparecendo com o passar do tempo, até se desfazer por completo, o

13
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que nao acontece sempre. A dimenséao das cicatrizes vai depender da intensidade

da agressao inicial a qual a cérnea foi exposta (MAGGS et al., 2008).

A deposicéo lipidica na cornea confere desde uma aparéncia leitosa até a
presenca de granulos, esta alteragdo pode ser resultado de hiperlipidémia sistémica,
degeneracgédo ou distrofia corneal e ocorre no estroma. Ja o depdsito de calcio instala

na cérnea um aspecto branco e denso, atingindo também o estroma e comumente

presente em caes senis, portadores de hiperadrenocorticismo ou uremia (PEIFFER e
PETERSON-JONES, 2009).

| FJ £

Figura 04 — Imagem do olho direito de
um felino da raga persa, apresentando
sequestro de coérnea com placa central
de coloracdo bem escura e presencga de
neovascularizagdo corneana. Fonte:
arquivo pessoal de: Prof. Dr. Jodo
Anténio Tadeu Pigatto

A deposicéo lipidica na cornea confere desde uma aparéncia leitosa até a
presenca de granulos, esta alteragao pode ser resultado de hiperlipidémia sistémica,
degeneracgédo ou distrofia corneal e ocorre no estroma. Ja o depdsito de calcio instala
na cornea um aspecto branco e denso, atingindo também o estroma e comumente
presente em caes senis, portadores de hiperadrenocorticismo ou uremia (PEIFFER e
PETERSON-JONES, 2009).

Os precipitados ceraticos ou depoésitos endoteliais causam deposicédo de
células inflamatérias na superficie endotelial, resultando em uveite anterior. A uveite
acomete mais comumente os felinos domésticos em caso de inflamacao cronica da
Uvea anterior e podendo aparecer também nos caes secundario a uveite lente-
induzida. Esta lesdo tende a regredir quando retirado o seu estimulo primario,
podendo provocar cicatriz endotelial focal (PEIFFER e PETERSON-JONES, 2009).

14
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3.1.3 A cornea - recuperagao tecidual

Com grande capacidade de regeneracgao, o epitélio anterior da cérnea é
capaz de se renovar completamente em média de sete a dez dias e essas células
sdo capazes de se aderirem em algumas semanas, tornando entdo o epitélio
resistente a coloragéo no teste de fluoresceina, quando recém-formado (GELLAT e
GELLAT, 2011).

Exigindo maior tempo de cicatrizagédo, o estroma com o auxilio de infiltragcdes
por neutréfilos e ceratécitos que se tornam fibroblastos ativados, produzem fibrilas
de colageno e glicoaminoglicanos, no periodo de semanas a meses (CRISPIN,
2002). Sua recuperagdo completa também conta com a participacdo da
vascularizacdo presente, esta permite maior infiltracdo celular, completando as
lesdes com tecido de granulacéo, instalando para a cérnea uma cicatriz mais densa.
(GELLAT e GELLAT, 2011).

Muito elastica e resistente a maioria das lesdes oftalmoldgicas, a membrana
de Descemet tem sua regeneracéo a partir de células endoteliais que migram até a

lesdo, cobrindo-a e formando uma membrana basal nova (MAGGS et al., 2008).

Segundo Martin (2010) nos carnivoros domésticos o endotélio corneal tem
eficiéncia regenerativa reduzida, pois inversamente ao que ocorre nos coelhos, onde
a reconstrucédo tecidual do endotélio é mediada pelo processo de mitose celular, nos
carnivoros domeésticos ela & formada principalmente por migracao e hipertrofia das
células. Devido a este processo a cornea pode assumir aparéncia opaca e presenga
de edema permanente (GILMOUR, 2003).

4. SEQUESTRO CORNEAL FELINO
4.1 Definigao e etiologia

O sequestro corneal felino é uma patologia oftalmica, citada pela primeira vez
por Verwer em 1965. Atribuida unicamente aos gatos domésticos pela casuistica
estudada (FEATHERSTONE e SANSOM, 2004). Além de felino, Dubielzig (2010)
apresentou casos de sequestro corneal em equinos e Bouhanna et al. (2008) em

cades. O SCF foi citado por Crispin (2002) como necrose corneana, ceratite negra,
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ceratite necrosante primaria, ceratite ulcerativa crénica e lesdo negra isolada. Esta
patologia também ja foi descrita como ponto negro corneano, cérnea negra,
mumificagdo corneana e degeneracdo corneana focal (GLAZE e GELATT, 2003).
Caracterizada principalmente por degeneracdo de colageno e pelo depdsito de
pigmento com coloragédo variando de dourado, marrom atingindo até um tom bem
enegrecido, formando uma placa geralmente oval ou circular, de dimensdes
variaveis (GLAZE e GELATT, 2003; FEATHERSTONE e SANSOM, 2004;
HERRERA, 2008). Geralmente encontra-se instalada na area central ou paracentral
da cornea (figura 05), restringe a acometer o epitélio e a parte mais superficial do
estroma, mas dependendo do seu grau de evolugdo pode acometer uma camada
mais profunda da cérnea, a membrana de Descemet (MOORE, 2005; GALERA et
al., 2008). Nao ha relatos de predisposicéo por género e/ou faixa etaria com excecéao
dos neonatos, gatos de todas as idades e ragas podem ser vitimas do SCF se for
exposto a fatores predisponentes, mas possui predile¢do racica acentuada ao grupo
de felinos domésticos braquicéfalos, sendo o gato Persa o mais acometido,
seguindo do Himalayo e entdo pelos felinos Siaméses e mesticos (HERRERA,
2008). A justificativa para as ragas braquicefalicas serem mais acometidas é sua
conformacédo anatémica, onde apresenta no cranio, uma fossa orbitaria rasa, o que
deixa o bulbo ocular mais exposto a traumas, altera¢des palpebrais, lubrificacéo

defeituosa e alteragcbes qualitativas/quantitativas no filme lacrimal. Esses fatores

tornam os felinos braquicefalicos mais susceptiveis a ulceras corneais, ceratites
cronicas, predispondo um possivel SCF (FEATHERSTONE et al, 2004; CULLEN et
al., 2005).

2 | Figura 05 — Placa amorfa e enegrecida provocada pelo
| sequestro de cérnea no olho direito de um felino da
raca Persa, presenca também de edema e
neovascularizacdo de cdrnea. Fonte: LIMA, AMARAI e
ANDRADE, 2008.

Sua etiologia ndo é bem definida, mas de certa forma fatores como alteragcbes

e lesbes na cornea que causem desconforto cronico (entrépio, lagoftalmia, micro
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trauma, ulcera eosinofilica, ceratoconjutivite seca), hereditariedade (também tendo a
enfermidade como uma distrofia corneal que pode ser passada através de genes
recessivos) e infeccdo por Herpes virus tipo-1 predispde o aparecimento do SCF
(ANDREW et al., 2001; ORIA et al., 2001).

Além disso, a exposi¢ao a produtos quimicos causticos como tintura de iodo
e nitrato de prata possa provocar o aparecimento do SCF (ANDREW, 2001;
MARQUES et al., 2008; HERRERA, 2008). O uso de corticosteroides
subconjuntivais e tdépicos também foram relatados por Stiles (2000) como possivel

causador de SCF.

Herrera (2008) discute um estudo feito na lagrima dos felinos e que
apontaram alta concentracdo de catecolaminas, que poderia ter papel no
aparecimento dessa patologia e apesar de nao ter relatos na bibliografia veterinaria,
no homem o uso prolongado da epinefrina resulta numa pigmentacado semelhante a

que esta presente no SCF.

Cultivos realizados em casos clinicos isolaram microorganismos como
Staphylococcus, Streptococcus, Moraxella, Aerobacter e também alguns fungos, por
fim todos estes microorganismos isolados foram considerados apenas agentes
oportunistas (HERRERA, 2008).

A infecgdo por Herpesvirus felis também parece ter influencia no
aparecimento do SCF, devido as alteragdes oculares que esta patologia instala nos
felinos acometidos, como por exemplo, conjuntivite, ceratite, ceratoconjuntivite
proliferativa (eosinofilica), ceratoconjuntivite seca (MARQUES et al., 2008). Estudos
feitos com a finalidade de detectar a presenca de HFV-1 pela técnica de reagdo em
cadeia da polimerase (PCR), mostrou baixa incidéncia do virus instalado em felinos
braquicéfalos quando comparado com outras ragas domeésticas, isso mostra que a
presenca do sequestro corneal em gatos persas e himalaios, por exemplo, tem mais
ligacdo com a conformacdo do cranio do que com a existéncia do HFV-1
(HERRERA, 2008).

4.2 Achados clinicos e diagnodstico

Ao exame clinico do globo ocular é encontrada uma lesdo, usualmente

instalada na cornea em sua regido central ou paracentral, tendo formato oval a
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circular e pigmentacéo de intensidade variando do a&mbar (normalmente mal definida
e ulcerada) até coloracdo bem enegrecida (normalmente bem delimitada e com
presenca de epitélio intacto) que assume aspecto de placa com superficie lisa ou
rugosa. O SCF pode restringir-se ao epitélio e a parte anterior do estroma, mas
também tem a capacidade de evoluir e atingir a membrana de Descemet e até
mesmo estender-se causando perfuragdo do bulbo ocular (MOORE, 2005; GALERA
et al., 2008). Nesta enfermidade ha outro achado muito importante que é a
vascularizagdo superficial da cornea, observa-se também na periferia da placa
formada sob a mesma um defeito epitelial. Edema estromal perilesional e inflamacao
s&o comuns com a cronicidade (GLAZE e GELATT, 2003; HERRERA, 2008).

Macroscopicamente o SCF se caracteriza por apresentar pigmentacéo de
cérnea, presenca de placa na coérnea, epifora, blefaroespasmo, ulcera de coérnea,

secrecdo mucopurulenta e quemose (Dalla et al, 2007).

Microscopicamente o SCF se caracteriza por ser uma area que se torna
acelular de maneira suave, que desenvolve coloragbes distintas de acordo com a
gravidade e tempo da lesdo (KLEINER, 2008). Através da microscopia eletrdnica
foram encontradas consideraveis modificagcbes no epitélio de corneas avaliadas,
com vacuolos contendo em seu interior material mielinico (similar aos encontrados
em alteracdes lisossomais produtos de degradacao) nas células basais (HERRERA,
2008).

Histopatologicamente possui laminas estromais com presengca de necrose
(figura 06), sua cor enegrecida se deve principalmente a falta de lubrificagdo
extrema, mais do que a presengca de melanina ou hemossiderina. Uma regido
inflamatoéria com presenca de células plasmaticas, linfécitos e macréfagos rodeia a
placa, entretanto n&o se observa células inflamatérias ou fibroblastos associados a
placa (HERRERA, 2008). Segundo Glaze e Gelatt (1991) em casos agudos tem a
presenca de neutrofilos e em casos crbnicos, a presenga de macréfagos e células
gigantes. A mineralizacdo do SCF em alguns casos se deu como resultado da
administracdo tépica de corticoide combinada a infeccdo por HFV-1 sugere-se
também que o filme lacrimal quando em quantidade ou qualidade anormal pode ser
causador da mineralizacao e da degeneragéo corneal (GEMESKY e WILKIE, 2001).
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Figura 06 — Imagem demonstra corte histoldgico
W] de sequestro de cdérnea, a seta indica estroma
: amorfo, sendo este, produto de uma necrose de
coagulagdo. Fonte: Adaptado de MARTIN, 2010.
Além da lesdo corneana focal de coloragdo com intensidade variada, os sinais
clinicos mais comuns séo blefaroespasmo e epifora. Ainda podemos encontradar
alteragdes como ceratite ulcerativa, neovascularizagdo corneana, edema de cérnea
e pigmentacédo corneana. O blefaroespasmo causa compressdo da cérnea, o que
impede a vitalidade do fundo da ulcera, tendo assim importante papel no

desenvolvimento do SCF (HERRERA, 2008).

O diagnéstico sera concluido com base ndo sé dos achados patognomonicos
da doencga, como pigmentagédo de cornea e presencga de placa, mas também se faz
necessario um exame oftalmico completo para investigar a presenca de alteracdes
que predispdem o sequestro corneal, como por exemplo, infecgdes, alteragdes no
filme lacrimal, entrdpio, pois a descoberta e resolugdo desses fatores sdo de suma
importancia para o tratamento do SCF (CRISPIM, 2002).

Para um fechamento mais fidedigno da investigagdo sobre a presenca de um
SCF, podemos langar m&do do uso de corantes na superficie ocular para avaliar a
integridade do epitélio conjuntival e da cérnea, este método costuma ser o mais
pertinente para este tipo de avaliagéo, resultando na coloragédo de areas danificadas.
A fluoresceina sodica e o rosa bengala sdo os mais utilizados na clinica nesta
situacao, onde fluoresceina ndo penetra o estroma hidrofilico, por ser um corante
hidrossoluvel, desta maneira ndo cora a cérnea. Ja se houver lesdo no epitélio
corneal ele consegue penetrar evidenciando a area com uma coloragao verde
fluorescente e o rosa bengala considerado o teste padrdo para avaliar superficie
conjuntival, se liga a células carentes de proteina, desta forma evidencia células
desvitalizadas e necréticas, além de muco (MARTINS e GALERA, 2011).
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O SCF néao cora com a fluoresceina, podendo corar apenas as bordas da
lesdo, mas a placa desta patologia pode ser corada com o rosa bengala a 0,5%, por

contar com a presencga de células degeneradas (ANDREW et al, 2011).

Outro teste que se pode realizar nos casos de SCF, é o teste de Schirmer, o
qual visa mesurar quantitativamente a produgéo lacrimal, tem grande probabilidade
de resultado alterado, ja que animais acometidos apresentam com frequéncia
epifora em resposta da agressao continua e irritabilidade conferida a cérnea (Dalla
et al., 2007).

RELATO DE CASO

Deu entrada na clinica veterinaria Zooclinica, Indaiatuba - SP, um gato persa,
5 anos, com queixa principal de problema ocular e com histérico de ulcera superficial
de cérnea em olho esquerdo (OE) sendo realizado um tratamento com colirio a base
de ciprofloxacina e sulfato de condroitina A (Ciprovet® — Labyes), este foi executado
pelo periodo de 30 dias sem éxito. O animal apresentava desconforto ocular, epifora
e 0 exame oftalmico observou-se presenca de uma area amorfa, de coloragéo
marrom-dourado, na regido central da cornea (figura 07). O exame de fluoresceina
teve resultado negativo (figura 08) descartando uma ulcera de coérnea, parédmetros

fisicos e hemograma dentro da normalidade. O paciente foi entdo, diagnosticado

com sequestro corneal no OE.

Figura 07 — Placa amorfa provocada pelo SCF, acomentendo a regido central da cérnea no
OE do paciente (A); Visdo lateral do OE do paciente, observando a placa amorfa de
coloragdo castanha provocada pelo SCF (B). Fonte: M.V. Especialista em oftalmologia
veterinaria Marcelo Freire.
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Figura 08 — Teste de fluoresceina realizado no
OE do paciente para investigar a presenca de
Ulcera corneana, onde ndo houve coloragédo da
cérnea, demonstrando assim resultado negativo
para presengca de Ulcera. Fonte: M.V.
Especialista em oftalmologia veterinaria Marcelo
Freire.

Foi indicado entdo intervengédo cirurgica e tratamento clinico com colirio de
gatifloxacino (Zymar® - Allergan) e aciclovir (Zovirax® - gsk) 3% colirio, ambos 5
vezes ao dia até o momento da intervengado cirurgica, sendo esta ceratectomia
lamelar superficial e flap de terceira palpebra. Apds ser submetido a anestesia geral
inalatéria e posicionado em decubito lateral direito, foi administrado 1 gota de colirio
anestésico no OE (neste procedimento ndo se faz necessario a utilizagcao de colirios
midriaticos). O primeiro passo da técnica consiste na realizagdo de uma ceratotomia
com o auxilio de uma lamina de bisturi 15¢ oftalmica, com a profundidade necessaria
para a divulsdo das camadas corneanas a ponto de retirar a placa provocada pelo
sequestro, utilizando uma espatula de iris. Ao iniciar a avulsdo o bordo da lesdo é
delicadamente pingcado com o auxilio de uma pinga colibri (figura 09) e elevado de
modo a permitir a continuagdo da incisdo com uma tesoura de cérnea Castroviejo,
contornando a area afetada, para sua completa remog¢ao num plano horizontal, sem
provocar aprofundamento. O tecido corneal acometido é entdo removido por
completo, apds a remocao da lesdo foi iniciado o procedimento do flap de terceira
palpebra com o objetivo de cicatrizagdo e protecéo ocular corneal, a palpebra entéo

€ elevada e ancorada com fio de nylon 4.0, na conjuntiva bulbar superior.

No pés-operatério foi mantido o colirio anterior 5 vezes ao dia, além de
meloxicam 0,1m/kg SID durante 5 dias e amoxicilina com clavulanato de potassio 25
mg/kg BID durante 10 dias. O flap foi retirado apés 25 dias, onde foi observado um
leucoma cicatricial (mancha clara em cérnea) e foi acrescentado no tratamento

Prednisolona 0,1% TID durante 20 dias e mantido o aciclovir durante 20 dias.
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Figura 09 — Suspensédo da porgédo corneal acometida pelo SCF, com auxilio de pinga
Colibri, para posterior excisdo da area afetada (A/B); Ceratotomia sendo realizada em todo
0 bordo da lesdo (C); Aparéncia da cérnea apés a ceratectomia da area acometida pela
placa produto do SCF.. Fonte: M.V. Especialista em oftalmologia veterinaria Marcelo
Freire.

Apos este tratamento o paciente apresentou boa cicatrizagéo e recuperacéo
da cdérnea, sem recidiva da patologia.
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CONCLUSAO

O sequestro corneal é uma patologia de grande importancia que acomete os
felinos, sem predisposicdo de género ou faixa etaria, porém com predilecdo racial

voltada aos felinos braquicéfalos.

Sua etiologia em geral tem ligagédo com a presenca de alteragbes palpebrais,
entropio, alteracbes da cérnea, queda da producédo de lagrima, também havendo

casos em felinos acometidos pelo herpes virus felinos do tipo-1.

O prognéstico destes casos dependem de fatores como tempo e grau da
lesdo, sendo favoravel quando precocemente diagnosticado e instaurado um
tratamento. A escolha pelo tratamento medicamentoso ndo demonstra resultados
tdo consideraveis, sendo a melhor opg¢do para tratamento e fim de recidivas a

intervencgao cirurgica.

O tratamento cirurgico de escolha no relato de caso foi a ceratectomia lamelar
superficial com flap de terceira palpebra, porém atualmente se realiza a tarsorrafia
temporaria no lugar do flap de terceira palpebra, este possibilita melhor cicatrizagdo

e absorgao dos colirios.
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