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RESUMO

Foi atendido no Hospital Veterinario Stolf — Lages, um canino, Pug, macho, pesando 11,3
kg e com 11 anos de idade, com historico prévio de lesdo ulcerativa/ perfurativa, de
entropio e ceratite pigmentar. Foi realizado teste de fluoresceina em ambos os olhos, com
resultado negativo. Teste de schirmmer resultando em 3mm em olho direito e 15 mm em
olho esquerdo. Em ambos os olhos constatou-se vascularizagao e pigmento ocupando boa
parte da cdérnea e entropio medial. Em olho esquerdo notou-se a presenca de um
granuloma de cérnea. Como tratamento inicial, optou-se por uso de antibiético e
corticoide de uso oftalmico, associado a um lubrificante ocular. Houve crescimento
progressivo da massa e entdo optou-se pelo tratamento cirdrgico para remog¢do da massa
e correcdo do entropio. O estudo histopatoldgico da massa revelou ser um carcinoma de
células escamosas. A partir disso, o tratamento passou a ser com uso tépico de

mitomicina-C e ciclosporina.

Palavras chave: carcinoma de células escamosas corneano, ceratectomia lamelar

superficial, ceratite pigmentar, entropio, mitomicina-C



ABSTRACT

A male canine, Pug, weighing 11.3 kg and 11 years old was seen at the Stolf Veterinary
Hospital — Lages, with a previous history of ulcerative/perforating lesion, entropion and
pigmentary keratitis. A fluorescein test was performed in both eyes, with a negative result.
Schirmmer test resulting in 3mm in the right eye and 15mm in the left eye. In both eyes,
vascularization and pigment were found occupying a good part of the cornea and medial
entropion. In the left eye, the presence of a corneal granuloma was noted. As initial
treatment, we chose to use antibiotics and ophthalmic corticosteroids, associated with an
ocular lubricant. There was progressive growth of the mass and then surgical treatment
was chosen to remove the mass and correct the entropion. Histopathological study of the
mass revealed it to be a squamous cell carcinoma. From then on, the treatment started

with the topical use of mitomycin-C and cyclosporine.

Keywords: corneal squamous cell carcinoma, entropion, mitomycin-C, pigmentary

keratitis, superficial lamellar keratectomy
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1 INTRODUCAO

As neoplasias oculares, independente da sua localizacdo, raramente apresentam-
se em animais domésticos. Apesar de raros, a preocupagdo com o aparecimento dessas
lesbes é crescente, visto que leva a alteraces drasticas da funcdo ocular e da viséo
(TAKIYAMA et al., 2010; MONTIANI-FERREIRA et al., 2009).

Grande maioria das neoplasias de cornea, sdo extensdes de tumores da conjuntiva
(hemangioma/ hemangiossarcoma) ou do limbo (melanoma) (MONTIANI-FERREIRA
et al., 2016; COSSI et al., 2015). Por se tratar de uma estrutura avascular, a cornea,
normalmente, ndo é acometida por neoplasias primarias, estando geralmente associado a
irritacbes cronicas da superficie ocular (ceratoconjuntivite seca, entrépio, prolapso,
hipertrofia da glandula da terceira palpebra ou eversdo da cartilagem da terceira palpebra)
(MONTIANI-FERREIRA et al., 2016).

Tratando-se de carcinoma de células escamosas (CCE) ou carcinoma
espinocelular (CEC), é uma neoplasia maligna que afeta, comumente, animais de pele
despigmentada. No que se refere ao CCE ocular, surge, em maior frequéncia, do epitélio
conjuntival do limbo, da conjuntiva bulbar, da membrana nictante ou da epiderme das
palpebras. Essa neoplasia ocorre em maior frequéncia em gatos, seguido por bovinos,

equinos, humanos e raramente em cées (COSSI et al., 2015).

O CCE corneal invade o estroma da cornea de forma direta e profunda, podendo
chegar préximo a membrana de Descemet, sendo estd bem resistente a invasdo
neoplésica. Entretanto, quando a origem do CCE for no limbo, a infiltracdo pode ser mais
profunda, podendo haver desenvolvimento junto a membrana de Descemet, podendo

chegar até o interior do globo ocular (COSSI et al., 2015).

Os sinais clinicos observados variam conforme a localizagdo da neoplasia. E
comumente observado opacidade ocular, desconforto, mudanca na forma do globo ocular
e a visualizacdo de uma massa, em muitos casos (COSSI et al., 2015; MONTIANI-
FERREIRA et al., 2016). Para que o diagnostico precoce seja possivel, é necessario que
haja uma avaliagdo minuciosa das estruturas do globo ocular, e assim preparar uma

abordagem terapéutica adequada aquele paciente. A aparéncia e localiza¢do do tumoragéo
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podem auxiliar na elaboracdo da suspeita diagnostica, entretanto, o diagndstico definitivo

se da apenas com o exame histopatoldgico da massa em questdo (COSSI et al., 2015).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia do bulbo ocular

O bulbo do olho é composto basicamente por trés camadas: tunica fibrosa, tinica
vascular/ vasculosa e tunica interna do olho, que comporta estruturas como esclera,
cérnea, coroide, corpo ciliar, iris e retina (LIEBICH et al., 2016; MEEKINS et al., 2021).
Além disso, o olho possui seus anexos, que sao 0s musculos oculares (musculos retos
dorsal, ventral, medial e lateral, misculos obliquos dorsal e ventral e musculo retratos do
bulbo do olho), palpebras e aparelho lacrimal (LIEBICH et al., 2016; PINTO et al., 2021;
MEEKINS et al., 2021).

O bulbo do olho é dividido em trés camaras: a camara anterior (entre a cornea e a
iris), a camara posterior (entre a iris, o corpo ciliar e a lente) e a cAmara postrema (atras
da lente). Além das camaras, também ha divisdo em camadas, sendo elas tdnica fibrosa
do bulbo (esclera e cérnea), tanica vascular do bulbo (coroide, corpo ciliar e iris) e tlnica
interna do bulbo (parte cega da retina e parte Optica da retina. Porcdes representadas em
Figura 2 (LIEBICH et al., 2016).

2.1.1 Tunica fibrosa do bulbo

Composta por tecido colageno de alta densidade que proporciona resisténcia e
formato ao olho. Esta estrutura é formada por duas porcfes: a esclera e a cdrnea,
representada em Figura 2. A juncdo dessas duas por¢des é denominada limbo da cornea
ou juncéo corneoescleral (LIEBICH et al., 2016).

A esclera € composta por fibras colagenas justapostas de forma paralela,
entremeada com fibras elasticas. Essa combinacdo proporciona resisténcia a pressdo

interna do olho e a sustentagdo da musculatura do bulbo (LIEBICH et al., 2016).

A cOrnea, caracterizada por ser a por¢do transparente do olho. Suas fibras

colagenas se encontram organizadas de forma lamelar. Alem disso, a ela possui cinco
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camadas, sendo listadas em ordem da mais externa a mais interna: epitélio anterior,
lamina limitante anterior ou membrana de Bowman, substancia propria ou estroma,
lamina limitante posterior ou membrana de Descemet e epitélio posterior, representados
na Figura 1 (LIEBICH et al., 2016; MEEKINS et al., 2021).

Figura 1 — Vista histolégica das camadas da cornea: epitélio anterior (AE), estroma (S), Membrana de

Descemet (DM) e endotélio (E). No aumento: células basais (B), células alares (W) e células escamosas

S).

Fonte: Adaptado de Meekins et al. (2021)

2.1.2 Tlnica vascular do bulbo ou Uvea

Localizada entre a esclera e a retina, sendo composta por tecido conectivo com
células pigmentadas, fibras elasticas, plexo nervoso e grande quantidade de vasos
sanguineos, representado em Figura 2. Ainda, essa tunica também se subdivide em trés
porcdes: coroide, corpo ciliar e iris (MEEKINS et al., 2021; LIEBICH et al., 2016).

A coroide, porcdo pigmentada e altamente vascularizada, envolve a regido
posterior do olho. O corpo ciliar localiza-se entre a coroide e a iris, local esse que surge
0s processos ciliares que se projetam em direcdo a lente. A iris faz a divisdo do espago
entre a cornea e a lente, formando a camara anterior e a posterior, 0s quais se comunicam
por meio da pupila, detalhes representados na Figura 2 (LIEBICH et al., 2016;
MEEKINS et al., 2021).
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2.1.3 Tunica interna do bulbo

Basicamente composta pela retina, a qual surge a partir de uma proeminéncia do
diencéfalo, a vesicula dptica, a qual permanece conectada pelo nervo éptico. Além disso,
a retina subdivide-se em parte cega da retina e parte dptica da retina, onde a ora serrata
faz a delimitagcdo entre as duas porcdes. A parte Optica da retina é responsavel pela
captacdo e transformacdo do estimulo luminoso em um impulso elétrico, o qual é
transportado para os centros visuais do encéfalo a partir do nervo 6ptico (LIEBICH et al.,
2016).

Figura 2 — Representacdo esquematica do bulbo do olho seccionado

Misculo reto dorsal . b
; Tinica fibrosa

Esclera
i gL Tonica vasculosa
Férmice conjuntival
ior
ik Tonica interna
Anulo da esdlera
Corpo vitreo
Lente com fibras zonulares
Cérnea
Pupila Nerve &plico
Lamina cribriforme da esclera

Iris com disco éplico
Céamara anterior
Bainhas neurais
[pic=méter, aracnoi
& duraeméler)

Cémara posterior

Ponto cego da refina

Corpo ciliar
com parte cilior
e iridica da refina

Parte épfica da refina

Férmice conjuntival
inferior

Misculo reto ventrol

Fonte: adaptado de Liebich et al. (2016)

2.2 Bloqueio anestésico

Os bloqueios anestésicos na orbita ocular, associado a anestesia geral, trazem um
grande beneficio ao paciente, melhorando tanto o trans quanto o pos-operatorio imediato.
Como complicagédo pos-cirdrgica, cita-se principalmente a deiscéncia dos pontos devido

a automutilacdo do paciente. Essa complicacdo ocorre devido a dores que o paciente sente
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apos o procedimento, e o blogueio nessa regido auxilia nesse momento, associado ao uso

de analgésicos e anti-inflamatdrios sistémicos (PINTO et al., 2021).

A analgesia é o principal efeito que os blogueios trazem, entretanto, a
centraliza¢do do globo ocular, midriase e auxilio na prevencédo do reflexo oculocardiaco
sdo efeitos benéficos que também ocorrem. A aplicacdo do anestésico local ocorre no
cone, formado pelos masculos oculares. Como principais bloqueios locais podemos citar

a lidocaina, levobupivacaina e ropivacaina, bupivacaina. (PINTO et al., 2021).

2.2.1 Principais blogueios anestesicos

2.2.1.1 Anestesia da superficie ocular

Utiliza-se, principalmente, colirios anestésicos de proparacaina a 0,5% e de
tetracaina a 1%. A proparacaina inicia a anestesia corneal ap6s 1 minuto da aplicacdo,
durando em torno de 15 minutos, ja a tetracaina possui efeito mais duradouro, entretanto
com maior toxicidade. Esses colirios ndo devem ser aplicados repetidamente e nem como
controle da dor no pds operatorio, pois retardam a cicatrizacdo corneal (PINTO et al.,
2021).

2.2.1.2 Bloqueios retrobulbares

Segundo Pinto et al. (2021), essa técnica é recomendada para procedimentos de
enucleacgdo, evisceracdo, cirurgias de catarata, reconstrucdes com flaps em ulcera de
cérnea, tratamento cirargico para glaucoma, remoc¢édo de neoplasias e sutura perfurante

do globo ocular de cées e gatos.

Para sua execucgdo é necessario que se faca a administracdo do farmaco no cone
muscular retrobulbar, por isso também é conhecida como injecédo intraconal. A forma
mais segura de fazer essa aplicacéo é utilizando ultrassonografia, representado em Figura
3B (PINTO et al., 2021).
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Figura 3 - Local de insercdo da agulha para bloqueio retrobulbar em céo, imediatamente abaixo da

margem anterior do osso frontal (A). Inclinada da agulha a 45°, sob visualizacdo ultrassonogréfica, para

injecdo do anestésico no espago intraconal (B).

Fonte: Adaptado de Pinto et al. (2021)

Otero e Portela (2018) indicam utilizar um célculo para volume do anestésico nesta
técnica. O calculo consiste em 0,1 ml multiplicado pelo comprimento do cranio, em
centimetros, tendo o cuidado de ndo ultrapassar a dose maxima, em mg/kg, indicada pelo

farmaco.

Esta técnica pode causar complicacdes, como hemorragia, perfuracdo do bulbo
ocular, injecdo intravenosa, danos ao nervo éptico, lesdo dos musculos e injecdo do

farmaco no espaco subaracnoidea.

2.2.1.3 Bloqueio peribulbar

Essa técnica consiste na aplicacdo do anestésico local fora do cone muscular
retrobulbar, por isso também € chamada de injecdo extraconal. Técnica indicada para
cirurgias intraoculares. Otero & Portela (2018) recomendam que o volume total do
bloqueio seja dividido em dois pontos, um dorsomedial e outro dorsoventral, assim como
representado na Figura 4, sendo a inje¢do conjuntival ou percutdnea. Também
recomendam que o volume a ser administrado seja de 0,2 ml/cm de comprimento do
cranio. Com essa técnica, o globo ocular sofre uma pequena protruséo até que todo o

anestésico seja disperso (PINTO et al., 2021).
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Figura 4 - Local para insercdo da agulha para blogueio peribulbar ventrolateral (A) e dorsomedial (Fig.

B), com direcionamento ultrassonografico em cdo.

>

Fonte: Adaptado de Pinto et al. (2021)

2.3 Entropio

Definigédo de quando ocorre a inversdo total ou parcial da margem palpebral, onde
a porcdo externa da palpebra entra em contato com a conjuntiva, a cérnea ou ambas. O
entrépio pode ser lateral, medial, angular ou total, envolvendo a péalpebra superior,
inferior ou ambas. Além disso, ainda pode ser dividido em categorias, onde 0 primario se
da por causas congénitas, que surge nos primeiros meses de vida, ou de desenvolvimento,
e 0 secundario ou adquirido, tais como entrépio espastico ou cicatricial (CARROZZA et
al., 2022; STADES et al., 2021; CAPLAN et al., 2015; READ; BROUN, 2007).

Em caso de entropio inferior, pode ocorrer devido a diferenca de tensdo entre o
musculo orbicular do olho e 0 musculo malar, tendo influencia 0 comprimento da fissura
palpebral, formato do crénio, anatomia da orbita, género e extensdo das dobras de pele
faciais (STADES et al., 2021).

Como sinais clinicos, pode-se listar irritacdo, lacrimejamento excessivo, descarga
mucopurulenta e blefaroespasmo (CAPLAN et al., 2015). Além disso, hd um aumento na
vascularizagdo da conjuntiva e sinais de irritacdo crbnica na cérnea, tais como edema,
vascularizagdo, granulacdo, pigmentacdo e ulceras (STADESet al.,, 2021; READ;
BROUN, 2007).
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Quando ha contato de pelos na cornea, é comum que ocorram falhas, e essas lesdes
podem ser preenchidas com tecido de granulacdo, ou entdo agravar até que haja uma
perfuracdo da cornea. Devido a irritagdo constante do nervo trigémeo, o paciente
permanece em dor constante, resultando em mais lacrimejamento, enoftalmia, perda de
suporte da margem palpebral, que em conjunto leva a uma piora do entrépio. Levando
esses pontos em consideracdo, podemos dizer que a Unica solugdo € a cirurgia
(STADES et al., 2021; CAPLAN et al., 2015).

Em casos de entropio leve, a cornea deve ser protegida, utilizando um colirio
lubrificante. Em animais jovens, isso pode adiar a cirurgia até o crénio ter crescido em
sua totalidade. Em filhotes, com menos de 12 semanas, com entropio severo, € possivel
utilizar suturas temporéarias que fazem a tracdo da palpebra e prevenindo lesfes de cornea
e postergando a cirurgia (STADES et al., 2021).

O diagnostico é feito durante o exame fisico, apos anestesiar a cornea (utilizando
proparacaina). Como diferencial podemos pensar em distiquiase, triquiase, cilios
ectopicos, corpos estranhos, ulceras de cdrnea, ceratoconjuntivite seca, entre outros
(CAPLAN et al., 2015).

2.3.1 Correcdo cirurgica

Ao longo dos anos, diversas técnicas de correcdo foram relatadas, tais como
procedimento de Stades, Hotz-Celsus, Hotz-Celsus modificado, Y a V, cantoplastia
lateral com seta, cantoplastia medial e injecdo subcutdnea de acido hialurénico
(CARROZZA et al., 2022).

A técnica mais utilizada é a de Hotz-Celsus, que consiste na retirada do excesso de pele
e uma pequena tira do musculo orbicular do olho. Essa técnica é a mais basica, porém
pode ser utilizada em qualquer tipo de entrépio. A Figura 5 mostra 0 passo-a-passo basico
para a realizacao dessa técnica (CARROZZA et al., 2022; STADES et al., 2021; READ;
BROUN, 2007).

A correcdo cirdrgica inicia com a incisdo de 2-2,5mm paralela a margem
palpebral, estendendo pelo menos 1mm medial e lateralmente a regido da palpebra que

esta invertida. Dessa maneira, a palpebra deve ser tracionada, corrigindo o defeito
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anterior. Caso a incisdo seja muito proxima a margem palpebral, ndo havera tecido
suficiente para a sutura, aumentando muito o risco de que os fios da sutura permanegam
em contato com a cornea (STADES et al., 2021; READ; BROUN, 2007). J& Caplan et
al. (2015), confirma que quanto mais proximo a margem palpebral a incisdo é feita, maior
sera a eversdo da palpebra. Entretanto, se a incisdo for muito distante da margem
palpebral, a palpebra ndo evertera o suficiente e o animal permanecera com o defeito.
Caso seja retirada muita pele, fazendo uma corregdo exacerbada, o animal tera ectropio,

que ¢é quando a margem palpebral everte (STADES et al., 2021).

2.3.1.1 Correcao de entrépio medial

Casos de entropio medial, ha a possibilidade de retirar-se uma quantidade de tecido um
pouco maior, com o objetivo de neutralizar qualquer chance de desenvolvimento de
dobras nasais e sem o risco de uma correcdo exacerbada (STADES et al., 2021). Essa € a
técnica de Celsus-Hotz modificada.

Figura 5 — Técnica de corregdo para entropio severo em pélpebra inferior. Técnica de Hotz-Celsus

Fonte: Adaptado de Stades et al. (2021)
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2.4 Ceratite pigmentar

Desenvolve-se a partir de uma irritacdo crénica na cornea, mas também pode ser
uma resposta ndo especifica a uma ceratite cronica em qualquer raga, mas principalmente
em cdes braquicefalicos, que sdo mais propensos a uma rapida pigmentacdo corneal.
PigmentacGes focais costumam aparecer no canto medial da cornea, mais proximo é
regido nasal, progredindo para o restante da superficie (WHITLEY etal., 2021; MAINI et
al., 2019; ANOORP et al., 2015; AZOULAY, 2013).

A pigmentacdo, vista na Figura 6, resulta de uma migracdo de melandcitos da
regido perilimbar para a cornea, depositando melanina no epitélio corneano e no estroma
anterior. A pigmentacdo é frequentemente associada a ceratite cronica e a vascularizagdo
da cornea, mas é considerada uma condi¢do multifatorial. A causa mais comum ¢é a
irritacdo crénica proveniente de distiquiase, triquiase de dobra cutanea nasal, entrépio e
ectropio (WHITLEY et al., 2021; MAINI et al., 2019; AZOULAY, 2013).

Figura 6 — Ceratite pigmentar em um céo. Pode-se observar presenca de pigmento por quase toda a

totalidade da cornea.

2.4.1 Tratamento
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O tratamento consiste basicamente em sessar a progressdo da pigmentacdo e
correcdo da causa base. Crioterapia também traz bons resultados, e a remogdo cirurgica
também pode ser sugerida quando a causa base for sanada. A producdo lacrimal deve ser
analisada, visto que sua baixa producdo pode contribuir como causa da ceratite pigmentar
difusa (WHITLEY et al., 2021).

Uso topico de ciclosporina, corticosteroides e tacrolimus também podem ser
usados no tratamento da ceratite pigmentar, entretanto a eficiéncia do uso desses farmacos
ainda € desconhecida. Em humanos, o uso da ciclosporina inibiu a proliferacao celular e

a melanogenese em cultura de melandécitos (WHITLEY et al., 2021).

Pela sensibilidade dos melandcitos ao frio, crioterapia € uma opcao para a reducéo
da pigmentacédo da cornea. Também pode ser utilizada para tratar distiquiase, glaucoma,
luxacéo de lente, neoplasias, e descolamento de retina (AZOULAY, 2013).

2.5 Neoplasia ocular

Grande parte das neoplasias surgem a partir de uma lesao inicial em uma célula
replicativa, podendo tornar-se em neoplasia caso o estimulo permaneca. Em casos
oftalmicos, a classificacdo dicotbmica tradicional das neoplasias torna-se invalida, devido
ao prejuizo que pode causar a visdo. Ainda, ha algumas neoplasias que sdo
invariavelmente benignas, independente da avaliacéo histoldgica, devido a baixa taxa de
metastases a partir dessas areas (SANTIAGO et al.,2017; MONTIANI-FERREIRA et al.,
2016).

As neoplasias intraoculares apresentam sinais clinicos que podem variar,
dependendo do tecido primariamente atingido. Dentre 0s sinais, podemos citar
aparecimento de estruturas de coloracdo diferente, opacidade ocular, desconformo,
alteracéo do formato pupilar ou do bulbo ocular. Sendo assim, essas neoplasias acabam
mimetizando doencas inflamatorias (MONTIANI-FERREIRA et al., 2016).

Majoritariamente, os tumores intraoculares sao de origem benigna. As neoplasias
primarias mais comuns em cées e gatos sdo o carcinoma de células escamosas/ carcinoma
espinocelular, epitelioma, adenoma tarsal, melanoma da Uvea e adenoma ciliar. Os

tumores metastaticos mais comuns sdo adenocarcinoma mamario e melanoma oral
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maligno em cées, e em gatos sdo adenocarcinoma pulmonar e adenocarcinoma mamario
(MONTIANI-FERREIRA et al., 2016).

A via de metastase mais comum sdo 0s vasos da Uvea. As neoplasias possuem
comportamentos distintos quanto a sua localidade e estruturas oculares, dessa forma,
como dito anteriormente, h4 uma grande variedade de sinais clinicos que 0s pacientes
podem apresentar (MONTIANI-FERREIRA et al., 2016).

2.5.1 Carcinoma de células escamosas (CCE) ou carcinoma espinocelular de cornea
(CEC)

Os tumores corneanos, geralmente, tem origem em regido conjuntival. A cornea
raramente é acometida por um tumor primario, porem quando ocorre, geralmente se trata
de um CCE/CEC, como visto na Figura 7. O aparecimento desse tumor e raro estd
relacionado a irritacdo crénica da superficie ocular, podendo ser citados problemas como
ceratoconjuntivite seca, entropio, prolapso e hipertrofia da glandula da terceira palpebra
ou eversdo da cartilagem da terceira palpebra (WHITLEY et al., 2021; MONTIANI-
FERREIRA et al., 2016; DREYFUS et al., 2011).

Figura 7 — CCE corneano em pug com ceratite pigmentar e ceratoconjuntivite seca

Fonte: Adaptado de Whitley et al. (2021)

Segundo Whitley et al. (2021) e Takiyama et al. (2010), o CCE é a neoplasia

reportada mais comum em braquicefalicos com ceratite cronica, seja ela pigmentar,
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entropio ou distiquiase. Além disso, imunossupressivos topicos utilizados como

tratamento da ceratite cronica também contribuem para o aparecimento dessa neoplasia.

A exposicao a raios ultravioletas acaba sendo um risco adicional aos cées, visto
que h& inducdo de mutacdo no gene supressor tumoral p53 (WHITLEY et al., 2021;
TAKIYAMA etal., 2010). Um diagndstico definitivo é feito a partir da analise da amostra
retirada do paciente (WHITLEY et al., 2021).

2.5.1.1 Histopatologia

Na andlise histopatoldgica da amostra, 0 CCE apresenta um epitélio escamoso
acantotico, formacdo de pérolas de queratina, pontes intercelulares, anisocitose,
anisocariose, ocasionalmente disceratose, e ainda podendo haver combinacgédo delas. Os
ndcleos séo predominantemente vesiculares, com um ou mais nucléolos, e a maioria das
células ddo epitelidides (WHITLEY et al, 2021; PODARALAet al., 2020;
TAKIYAMA et al., 2010).

2.5.1.2 Tratamento

A melhor forma de tratamento é fazendo a excisdo cirdrgica através da técnica de
ceratectomia lamelar, entretanto a probabilidade de haver recidivas, devido a excisdo
incompleta, sdo grandes. A combinacdo de tratamentos adjuvantes, como criocirurgia,
irradiacdo beta e uso topico de mitomicina-C, auxiliam na reducdo do ressurgimento da
neoplasia quando comparada ao tratamento cirargico apenas (WHITLEY et al., 2021;
TAKIYAMA et al., 2010 BALLALAI et al., 2003).

Segundo resultados da pesquisa de Ballalai et al. (2003) e Takiyama et al. (2010),
0 uso da mitomicina-C tem se mostrado bastante eficaz, com reducdo da recidiva e sem
complicagdes severas de seu uso. A mitomicina-C € um agente alquilante e alguns
tumores podem apresentar resisténcia a droga, por isso ha relatos, nesse mesmo estudo,

de que houve regressao parcial do tumor.
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A mitomicina-C tépica vem sendo uma boa opcéo, segura e eficaz no tratamento
neoplésico, tanto primario quanto recidivante. Em pacientes que houve a regressao total
do tumor, ndo se relatou recidivas apos 24 meses de uso (BALLALAI et al., 2003). Por
se tratar de um agente alcalinizante, a mitomicina-C é capaz de inibir a sintese do DNA.
Também tem efeito antiproliferativo e faz a modulacéo da cicatrizagdo de feridas. O uso
desse agente na oftalmologia vem sendo defendido por ter acdo citotdxica e antifibrética
(PODARALA et al., 2020; DELGADO, 2020).

2.6 Ceratectomia superficial

Técnica que consiste basicamente na retirada de uma fina camada parcial da
cornea (BISER et al., 2004). E muito utilizada para retirada de cisto dermoide corneano,
porém, também se utiliza para situacbes como ulceras indolentes, neoplasias corneanas,
sequestro corneano, corpos estranhos, abscesso corneano, cistos de incluséo, e ceratite
fangica e bacteriana (WHITLEY et al., 2021). Biser et al. (2004) também indica o uso da
técnica para tratamento de lesGes na camara anterior, que necessitem de excisdo e nédo de

uma ceratoplastia penetrante.

Antes de iniciar o procedimento, é necessario que se determine quao fundo a lesdo
estd (BISER et al., 2004). Para isso podemos utilizar biomicroscépio, ultrassonografia,
microscopia confocal e tomografia Optica. Caso a lesdo seja muito profunda, é possivel
fazer a realizacdo de um flap pediculado da conjuntiva ou utilizagdo de membrana
amniotica para protecdo da cornea (WHITLEY et al., 2021; HORIKAWA et al., 2016).

Ha dois métodos para a aplicacdo da técnica de ceratectomia superficial:
ceratectomia de incisdo completa, vista na Figura 8, ou parcial. A técnica de incisdo
completa consiste em fazer uma incisdo contornando toda a lesdo a ser removida, podendo
ser de formato triangular, quadrado ou circular, bem representada na Figura 8. Para isso
pode-se utilizar trefina corneana, faca de diamante ou lamina microcirdrgica. A partir da
primeira abertura, é possivel a colocagédo de um dissecador corneano, que separa a lamela
corneal sem aprofundar a incisdo. Ja na inciséo parcial, inicia-se fazendo uma inciséo
adjacente a lesdo grande o suficiente para a introdugdo do separador-lamelar e utilizando-

0 por baixo de toda a extensao a ser removida (WHITLEY et al., 2021).
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Figura 8 — Ceratectomia superficial de incisdo completa.

Fonte: Adaptado de Whitley et al., 2021.

O pos-operatorio de uma ceratectomia € tratado como se fosse uma ulcera,
utilizando colirios antibioticos de amplo espectro, para prevenir infeccdes, e atropina para
conforto do paciente. Como complicacdo, pode haver perfuracdo corneal, levando a
infecgBes no local da cirurgia. Com acompanhamento diério e utilizacdo correta dos
antibioticos topicos é possivel prevenir grande parte das complicacdes (WHITLEY etal.,
2021).

O tratamento para remogdo de massas com laser de dioxido de carbono é uma
opcdo, entretanto causa muita lesdo no tecido adjacente e torna quase impossivel a
avaliacdo microscopica da neoplasia. Entdo essa técnica ndo é recomendada para cirurgias
corneanas. O laser de fluoreto de argbnio remove massas com precisao, visto que a

extensdo e a profundidade s&o controladas por computador (WHITLEY et al., 2021).

3. Relato de caso
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Chegou, no dia 0, ao Hospital Veterinario Stolf (Lages, SC), um canino, macho,

da raca Pug, de 7 anos e 10 meses de idade, de pelame preto pesando 11,3kg.

Anteriormente a essa consulta, houve outra, informalmente, em que foram
avaliados os olhos e ja havia sido alertado sobre o entrépio e a pigmentacdo corneana.

Tutora relata que houve piora, visto que o animal comecou a ter prurido no local.

Figura 9 — Teste de Fluoresceina em olho direito (A) e olho esquerdo (B), ambos negativos. Em olho
direito com ceratite pigmentar. Em olho esquerdo, visualiza-se presenca de massa em regido

medioventral, também com ceratite pigmentar.

Fonte: Dra. Dayana Lorena Vaz Stolf

Ao exame clinico, paciente apresentava eritema na pele, com rarefacdo pilosa na
regido de face, base da causa e pesco¢o. Os parametros vitais se encontravam dentro da
normalidade. Durante a consulta foi realizado testes oftalmoldgicos (teste de Schirmer,
fluoresceina e de ameaca visual). O teste de Schirmer avalia se a producdo lacrimal do
olho é suficiente, sendo que essa producdo deve ficar entre 15 e 20 mm por minuto em
cdes e 10 mm por minuto em gatos. J& o teste de fluoresceina utiliza um corante onde
cora, primeiramente, a pelicula lacrimal, o estroma (indica leséo de cornea) e a conjuntiva
bulbar. Esse teste auxilia o exame oftalmologico para a deteccdo de ulceras de cornea,
por corar o estroma. O teste de ameaca visual, onde € feito um movimento subito e direto
com a mao no campo visual, avalia a acuidade da visdo do paciente. No olho direito, o
teste de Schirmer teve como resultado 3mm e fluoresceina negativo. Ainda no olho

direito, constatou-se vascularizagao e pigmento que recobria maior parte da cérnea, além
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de entropio moderado de canto medial. No olho esquerdo, o teste de Schirmer teve
resultado de 15 mm e teste de fluoresceina negativo. Também se constatou um granuloma
na cérnea localizado em regido medioventral, com histérico prévio de perfuragdo corneal
devido a trauma (ataque de felino), com vascularizacdo e pigmento que recobria
totalmente a cornea, além de entropio moderado em canto medial. Altera¢es que podem
ser visualizadas na Figura 9. Foi relatado que o animal estava batendo e esbarrando nos
maoveis em casa, indicativo de que o paciente ndo estava mais visual devido a presencga

da pigmentacéo.

Foi prescrito o tratamento inicial para ceratoconjuntivite seca, prescrevendo
cloridrato de moxifloxacino colirio, utilizando 1 gota em cada olho a cada 6 horas por 10
dias, hialuronato de sddio, utilizando 1 gota em cada olho até novas recomendacdes e
dexametasona 0,1%, utilizando uma gota a cada 6 horas durante 15 dias. Também foi
prescrito o uso de tramadol 50mg (4 mg/kg), uma capsula a cada 8 horas por 3 dias. Além
disso, outras recomendacdes foram dadas, como o uso integral do colar elisabetano,
limpeza dos olhos diaria utilizando soro fisioldgico, e ter um intervalo de 5 minutos entre
os colirios (quando os horarios coincidirem) recomendacdo para corre¢do cirurgica de

entropio.

No retorno 1, dia 7, a melhora da cdrnea ja era visivel, tornando mais lisa e

brilhante.

Figura 10 — Olho direito (A) e esquerdo (B) com visivel melhora na ceratite pigmentar

Fonte: Dra. Dayana Lorena Vaz Stolf
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No retorno 2, dia 25, houve mais progressao. A pigmentacao comecou a diminuir,
principalmente em olho direito. Paciente comecou a enxergar melhor. Como tratamento,
foi prescrito ciclosporina 1%, utilizando uma gota em cada olho a cada 12 horas até novas
recomendacdes, hialuronato de sodio, utilizando uma gota em cada olho a cada 6 horas
até novas recomendacdes, e continuar o uso de dexametasona 0,1% da mesma maneira,

porém agora a cada 8 horas.

No retorno 3, dia 46, notou-se que a progressao estava dentro do padrao esperado.
Houve melhora da pigmentacdo e vascularizacdo de ambos os olhos, sendo visualizada

na Figura 10.

Figura 11— Olho direito (A) com visivel melhora. Olho estava brilhante e bem lubrificado. O olho esquerdo

(B) teve sua massa visivelmente aumentada de tamanho.

- ' BN
Fonte: Dra. Dayana Lorena Vaz Stolf

No retorno 4, dia 102, foi feita a avaliacdo cirurgica para correcdo do entropio.
Neste dia foi relatado que o paciente estava visual, porém o granuloma no olho esquerdo
havia aumentado de tamanho, podendo ser visto na figura 11, mesmo a tutora tendo feito
0 tratamento corretamente. A massa presente no olho esquerdo, que media quase 3mm,
aumentou para mais de 1 cm e sobressaindo a superficie corneana. A coloracdo era
mesclada, variando entre rdsea e enegrecida. Ao exame ultrassonografico ocular, ndo foi
encontrado alteracGes. O olho direito teve uma melhora evidente, onde o pigmento
reduziu para aproximadamente 30% de recobrimento corneal. A partir das novas

alteracdes, foi indicado a ceratectomia associada a correcdo de entropio.
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No retorno 5, dia 124, foi feita a coleta dos exames pré operatorio, e feita mais
uma avaliacdo oftalmica, vista na Figura 12. Foi realizado hemograma completo,
bioguimicos (tabela 1, 2 e 3) e ecocardiograma, 0s quais foram coletados e analisados no

proprio laboratério do hospital.

Figura 12 — Olho esquerdo com massa visivelmente maior que a avaliagdo anterior. Menos de 30 dias

de intervalo entre as duas avaliagdes.
y ” 411 B o

Fonte: Dra. Dayana Lorena Vaz Stolf

Tabela 1: resultado do Eritrograma

ERITROGRAMA RESULTADO VALORES DE
REFERENCIA
Eritrécitos (x108/uL) 5,39 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 12,7 12-18
Hematdcrito (%) 39 37-55
VGM 72,3 60 — 77
CHGM 32,5 32-36
PPT 7,9 56-7,5
Plaquetas (x10%/uL) 408 200 — 500
RDW (%) 13,4 12-15

Observagdes: Anisocitose e policromatofilia discretas.

Fonte: Laboratdrio de andlises clinicas do Hospital Veterinario Stolf, 2022
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Tabela 2: Resultado do leucograma

LEUCOGRAMA RESULTADO VALORES DE
REFERENCIA
Leucdcitos totais (/pL) 13.100 6.000 — 17.000
Neutrofilos bastonetes 917 0-300
Neutréfilos segmentados 8.646 3.000 - 11.500
Linfdcitos 2.751 1.000 — 4.800
Eosindfilos 655 100 - 1.250
Basdfilos 0 Raros
Mondcitos 131 150 — 1350

Observagdes: Linfocitos reativos

Fonte: Laboratorio de andlises clinicas do Hospital Veterinario Stolf, 2022

Tabela 3: resultado bioquimica clinica

BIOQUIMICA CLINICA RESULTADO VALORES DE
REFERENCIA
Albumina (g/dL) 2,31 2,6 -3,3
ALT (TGP) (U/L) 26 21-102
Creatinina (mg/dL) 1,20 05-15
Fosfatase Alcalina (UI/L) 82 20 - 156
Ureia (mg/dL) 30 21 -59

Fonte: Laboratorio de andlises clinicas do Hospital Veterinario Stolf, 2022

No procedimento cirurgico foi realizado a ceratectomia e a correcédo de entropio,
este, feito nos dois olhos. Antes da entrada no bloco cirdrgico, foi realizada a tricotomia
ampla.

O protocolo anestésico consistiu em medicagdo pré-anestésica (MPA), utilizando

acepromazina 0,2% via IM (0,05 mg/kg) associado a morfina via IM (0,2mg/kg). Para
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inducdo do paciente foi utilizado de diazepan via IV (0,44mg/kg) associado ao propofol
via IV (2,65mg/kg). Na manutencdo optou pelo uso do isofluorano. No transoperatorio
foi utilizado de ampicilina via IV (17 mg/kg), dipirona 500mg IM (30mg/kg) e meloxicam
0,2% via SC (0,1ml/kg). Além disso, também foi realizado bloqueio local, utilizando a
técnica de blogqueio anestésico peribulbar, utilizando lidocaina 2% sem vasoconstritor
(2,65 mg/kg). Para que houvesse a centralizagdo do globo ocular, claramente visto na
Figura 13.

Figura 13 — Paciente devidamente sedado e anestesiado. E possivel observar a centralizagio do globo

ocular esquerdo apés o bloqueio peribulbar.

Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

O procedimento cirdrgico iniciou pela ceratectomia, visto em Anexo A e B. Por
se tratar de uma microcirurgia, o centro cirdrgico foi preparado com o microscopio
cirirgico e posicionamento do paciente. Entdo, o procedimento iniciou com a
paramentacgdo do cirurgido e preparo da mesa cirtrgica. Em seguida, foi feito a antissepsia
do olho utilizando solucéo iodada (proporcéo 1:50 iodo/ soro fisioldgico), uma pinga
Foerster e gaze estéril. Na sequéncia foi fixado os campos cirurgicos no local, deixando

apenas o olho a ser operado exposto.

Ap0s a autorizacdo do anestesista, iniciou-se o procedimento. Foi utilizado um
blefarostato oftalmoldgico para afastamento das palpebras, melhorando o campo
cirargico. Com um bisturi lamelar, iniciou-se a incisao, de formato circular, circuncisando
o0 tumor na cérnea, podendo ser visto em Anexo A.
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Com o auxilio de uma pinga microcirargica com dente, a massa foi levemente
tracionada e levantada para que o bisturi lamelar pudesse passar por baixo do nodulo
(Anexo A) e também houve auxilio da tesoura Castroviejo. Apds a sua total retirada, a
amostra foi devidamente formalizada (formol 10%) e enviado para analise
histopatoldgica. Foi realizado ceratectomia em grade (Anexo C) para auxilio do
tratamento da ceratite pigmentar, e tambeém, realizado o flap de terceira palpebra, para
auxilio da cicatrizacao e protecdo da cornea, no olho esquerdo, utilizando nylon 4-0 e um

botdo cirdrgico para fixacao.

Ap0s a ceratectomia, foi realizada a correcdo do entropio, utilizando a técnica de
Hotz-Celsus modificada. A quantia de material a ser retirado para correcdo do entropio,
foi medida previamente a cirdrgica. Foi retirada parte da pele, tecido subcutaneo e do
musculo orbicular do olho. Para encerramento da cirurgia, foi realizado a dermorrafia

utilizando fio de poliglecaprone 6-0 em padré&o de ponto simples interrompido.

O procedimento durou 75 minutos, sem intercorréncias. No pds-operatorio, 0
paciente ndo teve problemas durante a recuperacao anestésica, sendo muito satisfatoria.
O paciente teve alta no dia seguinte, tendo prescri¢do de tobramicina colirio, instilando
uma gota em cada olho a cada 4 horas, por 14 dias, Hialuronato de sédio 0,15%, instilando
uma gota em cada olho a cada 6 horas até novas recomendacGes. Para uso oral, foi

prescrito 25 mg/kg de dipirona a cada 8 horas durante 3 dias.

Para os cuidados domésticos, recomendou-se 0 uso obrigatorio e continuo do colar
elisabetano e limpeza da ferida cirtrgica diariamente, utilizando soro fisiologico gelado

e gaze para retirada de secrecdes.

No retorno do dia 138 houve a retirada do botdo cirurgico para desfazer o flap.
Também houve prescricdo de medicamentos, continuando o uso do Hialuronato de sodio
0,15%, porém agora a cada 4 horas, associado ao uso da prednisolona 1% apenas no olho
direito, a cada 12 horas. Neste dia, foi feito a recomendacdo e aceitacdo da tutora do uso

de mitomicina-C (quimioterapico).

No dia 145 iniciou-se o0 tratamento quimioterapico utilizando mitomicina-C
0,03%, em forma de colirio. Este medicamento foi utilizado apenas no olho esquerdo,
sendo instilado uma gota a cada 6 horas durante 28 dias. Apds o fechamento do primeiro
ciclo de tratamento, recomendou-se a pausa de 7 dias e reiniciar o tratamento com as

mesmas recomendacdes. Associado ao quimioterapico, foi prescrito o uso de ciclosporina
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1%, administrando apenas no olho direito, uma gota a cada 12 horas até novas

recomendagdes.

No retorno feito dia 173, houve prescri¢cdo novamente de mitomicina-C, mas dessa
vez 0,04% e tendo as mesmas recomendagdes anteriores. A ciclosporina 1% foi mantida,
com as mesmas recomendagdes, porém agora nos dois olhos. Associado a esses
medicamentos, também se recomendou o uso de hialuronato de sodio, instilando uma

gota em cada olho a cada 8 horas em uso continuo.

3.1 Resultado da histopatologia

A amostra coletada durante o procedimento cirurgico foi enviada para um
laboratdrio de patologia veterinaria, localizado na cidade de Belo Horizonte, Minas
Gerais. A amostra foi fixada em formalina 10% e foi solicitado histopatoldgico. Foi

corado com hematoxilina e eosina.

Como achados macroscopicos, 0 nédulo media 0,62 x 0,49 x 0,74 cm, possuindo
superficies irregulares e macios. Ao corte, 0 nddulo era enegrecido, com pequenas areas

esbranquicadas e solidos.

Segundo o laudo, na microscopia (Figura 14) pode-se observar proliferacdo
neoplésica de células epiteliais. As células neoplésicas possuem pigmento de melanina
na regido supranuclear. Ha grande intensidade de pleomorfismo celular e nuclear. Em
meio a isso, ainda ha infiltrado inflamatério linfo-histio-plasmocitario multifocal

moderado. AlteracGes essas caracteristicas de CCE. N&o ha margens livres no fragmento.

Figura 14 — Resultado da histopatologia (CCE em c6rnea). Em A nota-se as células neoplésicas
formando corddes e ninhos. Em B nota-se ninhos com queratinizagdo gradual. Em C nota-se as células

Fonte: MVL laboratdrio de patologia veterinaria
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4. Discussao

O paciente possui dobra cutanea nasal, que ainda nao foi corrigida. Caso ndo seja
retirado o excesso de pele, pode causar ulceras, recidivar ceratite pigmentar, e
consequentemente o CCE, como visto anteriormente. Até o presente momento a corre¢do
ainda nao foi feita por questdes financeiras da tutora, visto que fez o tratamento cirdrgico
e outro adjuvante, sendo muito oneroso para ela. A correcdo estd nos planos da medica

veterinaria responsavel e da tutora, e seré realizada assim que possivel.

Os efeitos sobre a funcédo da visdo podem ser drasticos, segundo Montiani-Ferreira
et al. (2016), o que leva a uma grande preocupacéo entre os oftalmologistas veterinarios.
No relato, o paciente chega a cegueira do olho acometido pela neoplasia, comprovado

pela auséncia do reflexo de ameaca nas consultas iniciais, antes da ceratectomia.

O aparecimento do CCE corneano foi associado a exposicdo a radiacdo
ultravioleta, ceratite cronica e trauma (NEVILE et al., 2014; WHITLEY et al., 2021),
também sendo compativel com paciente em questdo, visto que o paciente é de raca
braquicefalica e possuia ceratite pigmentar e entrépio, o que pode ter auxiliado no
aparecimento da neoplasia. Whitley et al. (2021) ainda relata que uso de
imunossupressores pode auxiliar no surgimento e crescimento do CCE, assim como no
caso relatado, onde foi wusado ciclosporina e dexametasona, ambos agem
imunossuprimido o local. Apds o uso desses medicamentos, a heoplasia cresceu de forma

acelerada.

O aparecimento de CCE primario em cornea € incomum em cdes e gatos, e 0 ndo
envolvimento do limbo € raro. Essa neoplasia surge como uma massa multilobada branco-
rosea geralmente acompanhado de edema e vascularizacdo da cérnea (NEVILE et al.,
2014; COSSl et al., 2015; WHITLEY et al., 2021). No caso relatado, o paciente nédo teve

envolvimento da area limbica.

Segundo Nevile et al. (2014) e Whitley et al. (2021), o tratamento cirirgico € o
padrdo ouro para o tratamento do CCE primario corneano, mas com a associacdo de
terapia adjuvante pode diminuir as recidivas desses tumores, tais como crioterapia,
radiacdo beta e uso topico de mitomicina-C. No caso relatado, foi feito a ceratectomia
para retirada do tumor, entretanto ndo foi realizado crioterapia visto que o hospital ndo

contava com o equipamento necessario para isso, assim como aplicacéo de radiacao beta.
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Este Gltimo ainda ndo pode ser feito no HVS por falta de equipamento. Nesse caso, 0

paciente esta fazendo uso de mitomicina-C.

A ceratectomia foi indicada, nesse caso, principalmente para retirada da massa da
cérnea, que pode ser encaminhada para biopsia, visto que o tratamento conservativo nao
obteve bons resultados. Biser et al. (2004) relata que a técnica de ceratectomia pode ser
usado para fins diagnosticos, principalmente quando ha lesdo persistente em que o

tratamento conservativo ndo tenha bons resultados.

Em seu estudo, Nevileet al. (2014) e Whitley et al. (2021) relataram a
microscopia tendo epitélio escamoso acantético, com formacéo de pérolas de queratina,
pontos intercelulares, anisocitose, células com nucleos vesiculares com um ou mais
nucléolos. Houve uma taxa de mitose de 1 a 3 por campo e moderado infiltrado
linfoplasmocitico. No estudo histopatoldgico do caso, os achados histopatolégicos foram

muito semelhantes, exceto pelas perolas de queratina.

O objetivo da anestesia oftdlmica, além de proporcionar seguranca e conforto ao
paciente, também permite que o cirurgido tenha um campo cirurgico adequado com o
posicionamento correto do globo ocular, além de diminuir o reflexo 6culo-cardiaco
(CARARETO et al., 2007). Durante a cirurgia, associado a anestesia geral, foi realizado
o0 blogueio peribulbar, que permitiu a centralizacdo do olho e permitiu um pds-operatorio

mais tranquilo.

O entropio resulta em dor, irritacdo da cdrnea, ceratite, ulcera de cornea,
pigmentagéo e um grande potencial de perda de visdo. A melhor e mais simples forma de
correcdo é a técnica de Hotz-Celsus, havendo também suas variacdes e modificacOes
(CARROZZA et al., 2022; READ; BROUN, 2007). O paciente apresentou boa parte dos
sinais, sendo bem caracteristico. Para corre¢do do entrépio do paciente foi utilizada a

técnica de Hotz-Celsus modificada.

A ceratite pigmentar é uma condigdo que afeta especialmente braquicefalicos.
Pode causar uma importante redugdo da funcdo visual e até mesmo a cegueira. Essa
condi¢do também é muito relatada em pacientes que possuem uma doenca inflamatoria
corneana, como ceratoconjuntivite seca, ceratite superficial cronica, e em pugs, surge
principalmente na presenca de distiquiase, triquiase por dobra cuténea nasal, entropio
medial e blefaroespasmo (MAINI et al., 2019). Como tratamento complementar, poderia

ter sido feito a crioterapia, visto que os melandcitos possuem alta sensibilidade ao frio
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(AZOULAY, 2013) Condicdes essas que fizeram parte do historico clinico do paciente,
e que contribuiram com o aparecimento das alterac@es. O tratamento crioterapico néo foi
possivel por falta de equipamento no momento em que o procedimento foi feito, entdo
como tratamento auxiliar foi feito ceratectomia em grade e prescrito ciclosporina, como
descrito em Whitley et al. (2021) e Azoulay (2013).

O prognostico, neste caso, ainda é reservado por haver possibilidade de recidivas
devido a permanéncia da dobra cutanea nasal. Ap0s essa correcao o prognostico melhora

devido a exclusao dos fatores perpetuantes.

5. Concluséo

No caso relatado, por se tratar de um local de dificil manejo cirdrgico para retirada
do tumor com margens livres, optou-se o tratamento do quimioterdpico oftalmico,
mitomicina-C, para evitar uma reintervencdo cirdrgica e evitar novo crescimento do

tumor. Até agora vem apresentando resultados promissores, com remissao total da massa.

A érea da oftalmologia veterinaria vem crescendo muito nos dltimos anos, com
melhoramento dos equipamentos e medicamentos utilizados para diagnostico, tratamento

e procedimentos cirdrgicos.

Pelo fato de que, durante a pandemia, os tutores ficaram mais tempo em contato
com seus animais de estimacdo, puderam notar alteracdes com maior precocidade, o que
auxilia muito ao médico veterinario poder diagnosticar a patologia o mais cedo possivel,

podendo obter melhores resultados de tratamento.

O diagnostico precoce das enfermidades oftalmicas evita que o paciente perca a
visdo e até mesmo o proprio globo ocular. Além disso, € um 6rgédo altamente inervado e
que pode levar o paciente a sentir muita dor quando néo tratado corretamente, por isso a

importancia de um diagnaostico preciso e de um tratamento correto.
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ANEXQOS

Em anexo A, B e C ha os videos gravados durante o procedimento
microcirurgico da ceratectomia lamelar superficial (A e B) e a ceratotomia em grade

(©).

Anexo A:

https://youtu.be/rGXeDpPpw-s

Anexo B

https://youtu.be/jVV2yij11sf8

Anexo C

https://youtu.be/liozjygscnE
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