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CERATOTOMIA EM GRADE ASSOCIADA A FLAP DE 3 PALPEBRA
PARA TRATAMENTO DE ULCERA DE CORNEA

Patricia Tristio Mendongca!, Isabela de Castro Oliveira?,
Jéssica Pires Avila Rasmini®, Grazielle Ramos de Assis Moreira*,
Luiz Gonzaga Pompermayer °, Kelly Cristine de Sousa Pontes®

Resumo: Foi atendido no Hospital Veterindrio da Faculdade de Ciéncias Biologicas
e da Saiide (FACISA/UNVICOSA) um cdo da raga York Shire, apresentando
ceratoconjuntivite seca (CCS) a mais de dois meses e presen¢a de ulcera de cornea
nos dois olhos. Realizou-se tratamento medicamentoso seguido da terapia cirvirgica
com ceratotomia em grade bilateral e flap de 3° pdlpebra modificado, no olho
direito. O debridamento cuidadoso, o uso de antibiéticos e a cobertura fisica da
lesao foram bem consistentes com os principios de cicatrizagdo da ferida corneal;
ao final do tratamento a ulcera estava completamente curada.
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Introducao

Existem diversas etiologias que podem levar a ulceragdo corneal em
caes, sendo uma das mais comuns a ceratoconjuntivite seca - CCS (SLATTER,
2007), que é uma doen¢a ocular comum caracterizada pela deficiéncia da
lagrima aquosa, que resulta em ressecamento e inflamac¢do da conjuntiva e da
cornea, dor ocular, doenga corneana progressiva e visao reduzida. Os sinais
clinicos da CCS variam dependendo do tempo decorrido do surgimento e da
extensao do ressecamento. (GELATT, 2003).

Os olhos inicialmente aparecem vermelhos e inflamados, com secre¢ao
mucopurulenta intermitente. Conforme a gravidade aumenta, a superficie
ocular torna-se sem brilho, a conjuntiva fica hiperémica e a secre¢do ocular
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persistente é observada (GELATT, 2003). Geralmente, a ulceragido se
manifesta como irregularidades do epitélio, abaulamento, edema de cérnea e
secrecdo mucopurulenta. Frequentemente exibem sinais clinicos traduzidos
por fotofobia, bleforospasmo, epifora, perda da transparéncia e deposicio de
pigmentos (RENWICK, 1996).

Este trabalho teve como objetivo relatar um caso de ulcera corneal em
um cdo, que foi tratado com ceratotomia em grade e flap de 3¢ palpebra.

Relato do caso

Foi atendido na Faculdade de Ciéncias Biologicas e da Saude (FACISA/
UNVICOSA) um animal da espécie canina, da raga York Shire, sexo masculino,
com llanos de idade. Relatou-se que o animal apresentava lacrimejamento
excessivo ha mais de dois meses e que ndo respondia a limpeza com solu¢io
fisioldgica.

Ao exameoftalmico, observou-se que o animal apresentava blefarospasmo,
secrecdo ocular purulenta, vasos conjuntivais hiperémicos, edema de cérnea,
vascularizagdo e irregularidades no epitélio corneal em ambos os olhos.
Realizou-se, entdo, o teste lacrimal de Schirmer, obtendo-se 16 mm para olho
direito e 7 mm para olho esquerdo. O teste de tingimento pela Fluoresceina
evidenciou-se positivo.

O tratamento clinico foi realizado com Ciprofloxacino colirio
(1gota/24-24 h/7 dias), solugdo de Acido poliacrilico, (1gota/3-3h) até novas
recomendagdes e Atropina colirio 1% (1gota/12-12 h/3dias), além da utiliza¢ao
do colar elizabetano. Apds sete dias por meio do exame oftalmico, observou-se
hiperemia conjuntival, vascularizagdo, edema na cérnea e secregdo mucosa,
além de resultado positivo para colora¢ao com Fluoresceina. O tratamento foi
mantido, excetuando-se a atropina e acrescentando soro equino (1gota/1-1h)
até novas recomendagoes.

Ap6s 13 dias de tratamento clinico, ndo houve melhora, sendo indicado
tratamento cirurgico. Foram realizados como exames complementares dosagem
de ureia, creatinina, FA, ALT, AST, hemograma, ECG e tempo de coagulagao.
Foi prescrito tratamento com Tacrolimus uso topico 0,02% (1gota/12-12h),
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Tobramicina (1gota/3-3hrs), soro equino (1gota/1-1h), carboximetilcelulose
sodica, solugdo oftalmica 0,5% (1gota/4-4 h), até novas recomendagdes com
utilizacdo do colar elizabetano.

Os resultados dos exames estavam dentro da normalidade. Os
procedimentos operatérios foram realizados sob anestesia geral, utilizando
como pré-anestésicos clorpromazina (1mg/kg) e propofol (6mg/kg) e
manutengdo com isoflurano, além de anestesia topica com lidocaina sobre a
superficie ocular. Antes da cirurgia, foram feitos o teste lacrimal de Schrimer,
obtendo-se 5 mm, para ambos os olhos, evidenciando a queda na produgéo de
lagrima, e o teste de tingimento pela Fluoresceina, que apresentou-se positivo,
confirmando a presenca da tlcera corneal.

Como tratamento cirdrgico, realizaram-se a ceratotomia em grade
bilateral e o flap de 32 palpebra (modificado com uma sutura) no olho direito.
Para ceratotomia em grade, foi utilizada uma agulha hipodérmica descartavel
calibre 25. Com o cotonete, fez-se o debridamento para a retirada do epitélio
que se soltava, procedendo-se com a irrigacdo constante da cérnea com
solugdo fisioldgica.

O flap da 32 palpebra foi realizado com a ligagdo da 32 palpebra a palpebra
superior, utilizando fio de ndilon monofilamentar 3-0 e um fragmento de uma
sonda uretral numero 4, com aproximadamente 2,5cm, que serviu de apoio
para sutura, ficando posicionado externamente a palpebra superior. O ponto
de entrada do flap foi no férnix conjuntival. A proxima passagem da agulha
foi realizada paralelamente @ margem da 3 palpebra, cerca de 2 mm da borda
e Imm da margem da cartilagem. A sutura penetrou a cartilagem, mas nao
chegou a atingir a porg¢ao vertical do “T” da cartilagem. Por fim, passou-se
novamente no fornix conjuntival e fixou-se na sonda.

Quatro semanas apo6s a cirurgia, foi retirado o flap de 3* pélpebra
e constatou-se que a ulcera estava resolvida e a cornea completamente
cicatrizada. O teste de Fluoresceina foi negativo para os dois olhos. A visao
estava preservada, embora persistisse opacidade cicatricial, com presenca de
vascularizagdo e irregularidade do epitélio corneal. Foi prescrita a continuidade
do tratamento tépico com carboximetilcelulose sédica 0,5% (1gota/4-4 h) e
Tacrolimus uso topico 0,02% (1 gota/12-12 h) e acompanhamento para CCS.
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Discussao

O tratamento clinico da ceratoconjuntivite seca baseia-se na estimulagao
da produgdo lacrimal e reposi¢do lacrimal. Para reposi¢ao lacrimal, foi
utilizado o Tacrolinus, que é um potente imunossupresor que age na
inibi¢ao de linfécitos T, revertendo o processo inflamatério local, além de
induzir a produ¢ao de lagrimas. Como repositores de lagrimas, utilizaram-
se uma solugdo de Acido poliacrilico, que se espalha rapidamente sobre a
conjuntiva e cdrnea, formando uma pelicula protetora de longa duragao, e
a carboximetilcelulose sddica, solu¢ao muito semelhante a composicido das
lagrimas naturais, que assegura maior tempo de retencdo na superficie da
cornea.

Antibioticos de amplo espectro sio comumentes administrados para
controlar a grande carga de bactérias que ocorre com a inadequada limpeza da
superficie ocular (GELATT, 2003). A ciprofloxacina, medicamento utilizado,
apresenta vantagens por ser bactericida de amplo espectro de agao (SLATTER,
2005).

A atropina é o colirio midriatico/cilcoplegico mais utilizado. De acordo
com Gelatt (2003), a atropina ¢ aplicada para controlar o espasmo do musculo
ciliar e o desconforto ocular associado e para induzir midriase, funcionando
como um ciclopégico para dor ocular aguda, usualmente por trés a cinco dias.
O uso de inibidores de proteases tambem ¢é de extrema importancia, uma vez
que as colagenases destroem o epitélio e estroma corneano. O uso de soro
equino possui atividade anticolagenase, que impede a destrui¢cdo da cérnea
(SLATTER, 2005) e por sua vez promove condi¢gdes para uma cicatrizagdo
eficiente.

Apds o tratamento medicamentoso, foi recomendada a terapia cirurgica,
uma vez que ndo houve completa cicatrizagdo das ulceras tanto no olho
esquerdo quanto no direito. De acordo com Gelatt (2003), a cicatrizacio das
ulceras pode levar varias semanas a meses, e a recidiva ndo é incomum. A
ceratotomia em grade é um procedimento recentemente introduzido para o
tratamento das ulceras refratdrias. Essa técnica expde o estroma corneano
normal, onde o novo epitélio poderd se aderir e permitir a formagao de
hemidesmossomos normais, sendo benéfica para a cicatrizagao dessas tlceras
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(GELATT, 2003). A técnica realizada em ambos os olhos foi suficiente para
realizacdo de ranhuras até o epitélio normal e para retirada do epitélio que se
soltava.

Por apresentar ulcera mais profunda no olho direito, também foi realizado
o Flap de 32 palpebra, que funciona como escudo ou recobrimento corneano,
proporcionando condi¢des adequadas para cicatrizacdo da tdlcera. Razani et
al. (2004) relata que as ulceras que nio respondem aos tratamentos clinicos
convencionais devem ser tratadas de forma cirurgica. Segundo Cunha (2008),
o recobrimento de terceira palpebra é recomendado logo apds a ceratotomia
em grade, como forma de reduzir vascularizagao posterior e eventual fibrose
corneana. O fio de nailon e o capton, utilizados na técnica, foram eficientes em
prevenir tensdo excessiva na sutura, distribuindo a pressdo dessa para evitar
lesdes na pele.

Conclusao

As técnicas empregadas na corre¢do da tilcera corneana desse caso clinico
evidenciou-se muito eficaz, obtendo 6timos resultados. O desbridamento
cuidadoso, o uso de antibidticos e a cobertura fisica da lesio sio bem
consistentes com os principios de cicatrizagdo da ferida corneal.
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