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Resumo

O presente relatdrio, reflete a realizacdo do estagio curricular, realizado no
Hospital Veterinario do Restelo. O relatorio encontra-se dividido em duas partes distintas,
com uma apresentacdo inicial, da estatistica da casuistica, acompanhada durante o
periodo de estagio, terminando numa segunda parte, referente a uma revisdo bibliogréafica,
do tema sequestro de cornea em felinos. Serd, também, descrito um caso clinico
diagnosticado com sequestro de cornea, complementando a monografia com a descri¢édo

e discussdo do mesmao.

O sequestro de cdérnea em felinos, representa uma afecdo oftalmologica com
envolvimento ulcerativo, caracterizado por um processo degenerativo a nivel da cornea,
promovendo uma acumulagdo de pigmento de coloracdo escura. Dado ser uma afecdo
refrataria ao tratamento médico, o seu tratamento de eleicdo baseia-se na remogéo
cirurgica da area envolvida, por queratectomia, colmatando a caréncia de tecido através
de enxertos conjuntivais, transposi¢ées corneoconjuntivais, membranas amniéticas ou

outros materiais sintéticos.

Palavras-chave: Cirurgia, Clinica, Animais de companhia



Abstract

Small animals clinic and surgery

This report reflects the completion of the curricular externship, held at the
Veterinary Hospital of Restelo. The report is divided into two distinct parts, with an initial
presentation of the statistics of the casuistry, followed during the internship period, ending
in a second part, referring to a bibliographical review, about corneal sequestration in cats.
A clinical case will also be described diagnosed with corneal sequestration,

complementing the monograph with a description and discussion of it.

Corneal sequestration in felines represents an ophthalmological pathology with
ulcerative involvement, which is characterized by a degenerative process at the corneal
level, promoting an accumulation of dark-colored pigment. Since it is a pathology
refractory to medical treatment, its treatment of choice is based on surgical removal of
the area involved by keratectomy, filling the lack of tissue through conjunctive grafts,

corneoconjunctival transpositions, amniotic membranes or other synthetic materials.

Keywords: Surgery, Clinic, Small Animals
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Figura 5 — llustracdo relativa a um corte histolégico normal, da cérnea. (Grahn et al.,
70 ) S ST R 34

Figura 6 — Na imagem da esquerda encontra-se representado, um exemplo de execucao
de UBM em animal da espécie felina. A imagem localizada a direita, ilustra um exemplo

de sonda utilizada na execucdo deste exame (Merrilee Holland and Hudson, 2020). ... 53

Figura 7 — Anatomia normal da cérnea em exame de UBM. Adaptado de (Merrilee
Holland and HUdSON, 2020. .........coiiiiiiiiiieiee ettt ettt e e s s ebe e e e s sbeaeeeaans 54

Figura 8 — llustracdo de corte histopatologico de segmento de cérnea afetado por
sequestro. Regido proximal do estroma caracterizado pela presenca de infiltrado
inflamatdrio, composto por linfocitos e neutréfilos e sinais de necrose de coagulacéo.
Estruturas granulares de coloracdo violeta intenso séo sugestivas de deposi¢cdo mineral
(Gemensky and WilKi€, 2001)........ccouiiiriirierienesiisiesieiee et 55

Figura 9 — llustracdo de corte histopatologico de segmento de coérnea afetado por
sequestro. Regido proximal do estroma, caracterizado pela presenca de deposicédo de
mineral, sendo esta representado a preto na imagem. A regido consecutiva a deposi¢do
mineral demonstra a presenca de fibras de colagénio representadas a cor-de-rosa
(Gemensky and WilKi€, 2001)........ccouuieriiriiiirieiisesieie e 56

Figura 10— llustracdo de avaliacdo ao microscopio Otico, de amostra removida por

queratectomia, de sequestro de cornea na espécie felina. (Featherstone et al., 2004).... 56


https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237189
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237188
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237188
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237188
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237192
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237192
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237194
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237194
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237196
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237196
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237209
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237209
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237209
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237210
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237210
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237212
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237212
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237212
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237212
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237212
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237213
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237213
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237213
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237213
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237213
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237214
https://d.docs.live.net/9e558976cd3e3f03/Área%20de%20Trabalho/tese/Relatório-de-Estagio-Monografia_DF53135324-%20VersãoFinal_2%5b5330%5d%20Word.docx#_Toc67237214

Figura 11 — llustracdo de avaliacdo ao microscépio Otico, de amostra removida por
queratectomia, de sequestro de cornea na espécie felina. Observa-se de forma clara a
deposicdo de pigmento de coloracdo escuro, sendo variavel a sua distribuicdo e densidade
(Featherstone et al., 2004). ......ccvoiieieee e re e 57

Figura 12 — llustracédo da etapa da transferéncia de tecido conjuntival, em direcéo a leséo

cirargica, apods remocao de sequestro de cornea (Graham et al., 2017) .......cccccvvvvrvrnnene. 62

Figura 13 — llustracdo do procedimento cirdrgico de queratoplastia lamelar autégena por
avanco (Gelatt and Gelatt, 2011) ......ccoiviiiiieiieeee e s 66

Figura 14 — llustracdo do procedimento cirargico de queratoplastia penetrante autégena
por rotacao (Gelatt and Gelatt, 2011). .....c.cocveiiiiieiieiecc e 68

Figura 15— llustracdo do procedimento cirdrgico de queratoplastia penetrante homologa.
(j) Exemplo de apresentacédo clinica 12 meses pos cirurgicos de paciente submetido a
queratoplastia penetrante homologa (Gelatt and Gelatt, 2011) ........ccccocvevviieiieresennne. 69

Figura 16 — llustracdo de enxerto, apds a realizacdo de queratoplastia penetrante
heter6loga, em felino com sequestro de cornea. Verifica-se a realizacdo de sutura
interrompida, assim como continua 9-0, de modo a fixar o enxerto ao tecido adjacente
(Townsend et al., 2008). ........cccoriiiiiiieiee bbb 70

Figura 17 — Exemplo de apresentacdo corneal, 16 meses apOs a realizacdo de
queratoplastia penetrante heter6loga em felino com sequestro de cérnea no olho esquerdo,
com reducdo da presenca de neovasos e aumento da transparéncia da cornea (Townsend
BL AL, 2008) ...ttt ettt eere e nee 72

Figura 18 — Representacéo histoldgica, de lesdo ulcerativa da cérnea com infiltracdo de
células inflamatdrias a nivel do estroma (setas vermelhas) e processo de reepitelizacdo

superficial ao estroma com células epiteliais estendidas e achatadas (Grahn et al., 2019).

Figura 19 - Imagem relativa & gata persa Sally, na sala cirurgica, apos a realizacdo de
uma gueratectomia superficial retangular e sucessiva transposi¢ao cérneoconjuntival, no

olho direito, em duplo PIAN0. ......ccoiiiii e 85

Figura 20 — Imagem relativa a uma consulta de reavaliacdo, do felino Sally, realizada no

més de marc¢o. O olho direito, revela uma melhoria da transparéncia na regido do enxerto
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com a presenca de neovasos no canto lateral superior e algum grau de edema de cérnea.

(fotografia amavelmente cedida pelo Dr. Diogo Magno em consulta de reavaliagdo). . 87

Figura 21 — Imagem relativa a uma consulta de reavaliagéo, do felino Sally, realizada no
més de junho. O olho direito, revela uma melhoria da transparéncia na regido do enxerto
em relagdo ao més de margo na zona ventral do enxerto, ainda com a permanéncia de
neovasos no canto lateral superior e algum grau de edema de cornea. (fotografia
amavelmente cedida pelo Dr. Diogo Magno em consulta de reavaliacao). ................... 87

Figura 22- Imagem relativa & gata persa Sally, onde se verifica uma recidiva, no olho
esquerdo, de Ulcera indolente . Esta imagem é referente a uma reavaliacdo no més de
marco. (fotografia amavelmente cedida pelo Dr. Diogo Magno em consulta de

FEAVAITAGED) ... .veee ettt bbbt 88
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Abreviaturas

AINE’S- Anti-inflamatorios néo esterdides

ALT - alanina aminotransferase

BID- Bis in die (Duas vezes ao dia)

Cm- centimetros

CT- Tomografia computorizada

DA- Dermatite atopica

Dr — Doutor

DRC- Doenca renal crénica

Fa- Frequéncia absoluta

FELV- Feline leukemia virus (Virus da leucemia Felina)

FIV - Feline Leucemia Virus (Virus da Imunodeficiéncia Felina)
Fr- Frequéncia relativa

GOT - Transaminase glutamica-oxaloacética

HVF-1- Herpes virus felino tipo-1 (Feline Herpes virus tipe-1)
HVR- Hospital Veterinario do Restelo

ME - Musculo esqueléticas

Mg/kg- miligrama/quilograma

PGA- Acido poliglicélico

PIF- Peritonite infeciosa felina

STT- Shirmer tear test (teste de Shirmer)

UBM- Biomicroscopia ultrassénica
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1 - Introducéo

A realizacdo deste relatdrio de estagio representa o encerramento de um ciclo

académico na Universidade de Evora, que teve inicio no ano letivo de 2014/2015.

O local escolhido para a realizacdo do estagio, foi o Hospital Veterinario do
Restelo (HVR), em Lisboa, no periodo entre dois de setembro de 2019 e 29 de fevereiro
de 2020. O HVR conta com um corpo clinico composto por 31 médicos veterinarios e
um grupo de 15 auxiliares de veterinaria e 13 enfermeiros repartidos por quatro areas
distintas, rececdo e triagem, uma de apoio a cirurgia, apoio ao internamento e apoio aos
consultdrios, sendo dois enfermeiros desde Gltimo grupo, responsaveis pela realizacdo de

protocolos quimioterpicos, juntamente com o médico veterinario responsavel.

O HVR dispde de servico de 24 horas, e disponibiliza nos seus servi¢os 20 areas
distintas composta por anestesia e cirurgia, banhos e tosquias, servigos de cardiologia,
cuidados paliativos, dor e analgesia, dermatologia, doencas infectocontagiosas,
endoscopia, animais exaticos, fisioterapia, gastroenterologia, geriatria, imagiologia,
internamento, laboratério, servicos de medicina interna e medicina preventiva e
medicinas alternativas como acupuntura, neurologia, odontologia, oftalmologia,
oncologia, ortopedia, reproducdo e obstetricia, servigcos ao domicilio, terapias dialiticas e

tomografia computorizada e aquisi¢do, neste ano, de ressonancia magnética.

O plano de estagio definido pelo HVR tem como objetivo a integracdo do
estagiario no centro de atendimento médico-veterinario, permitindo um acompanhamento
de todos os diferentes servigos, das consultas de especialidades, anteriormente descritas.
Assim sendo, um processo de rotacdo quinzenal foi implementado ao grupo de
estagiarios, cumprindo o horario do médico veterinario correspondente, permitindo ndo
SO integrar as varias especialidades, mas tambem um acompanhamento personificado do

estagiario pelo médico veterinario designado.

Deste modo o HVR definiu para este estdgio, os objetivos de “facultar a quem
possua formacdo reconhecida na area das ciéncias veterinarias (Médico Veterinario,
Enfermeiro Veterinario e Auxiliar Veterinario) uma experiéncia especifica que facilite e

promova a sua insercao na vida profissional, complementar e aperfeicoar as competéncias



médico-veterinarias e o conhecimento do mundo profissional, e possibilitar, quando
aplicavel, uma maior articulacdo entre a saida do sistema educativo e formativo e o

contacto com o mundo de trabalho.”

O grupo de estagiarios durante o periodo de estagio foi, regularmente, desafiados
a discutir casos clinicos, com o médico veterinario designado, incentivando o espirito
critico, e a formulacgéo de uma abordagem ao paciente incluindo uma anamnese adequada,
exames complementares de diagnéstico adequados ao caso em questdo, formulacdo da
lista de diagndsticos diferenciais e abordagem terapéutica ao diagnéstico final. O HVR
disponibilizou, também, ao grupo de estagiarios sessdes de formacao de temas variados,
incluindo uma primeira sessdo de abordagem ao paciente e tutor no &mbito da consulta,
pelo Dr. Hugo Lucas, duas sessdes de interpretacdo de eletrocardiograma promovidas
pelo Dr. André Santos, uma sessdo de eco fast repartida em dois momentos distintos, a
realizacdo pratica de a-fast promovida pelo Dr Ricardo Medeiros e t-fast pelo Dr. André
Santos, formacdo teérica relativa a introducdo de técnicas cirargicas minimamente
invasivas, nomeadamente, laparoscopia pelo Dr. Francisco Branddo, formacéo tedrico
pratica dos diferentes tipos de pensos e material a ser utilizado na sua realizacdo a cargo
do Dr. Miguel Ramos, e por fim uma formagcé&o tedrica relativa a formulagéo de protocolos
anestésicos e sua aplicacdo nos diferentes tipos de cirurgias, comumente realizadas no

HVR, promovida pelo enfermeiro responsavel pela area da cirurgia, Jodo Pedro Dias.

O presente trabalho, encontra-se repartido em cinco partes distintas, iniciando-se
com uma breve descricdo da casuistica referentes aos seis meses de estagio, no HVR,
seguindo-se uma monografia relativa ao tema oftalmoldgico de sequestro de cornea na

espécie felina, apresentacdo do caso clinico, discusséao e concluséo.



2 - Casuistica

Durante os seis meses de estagio no HVR foi possivel acompanhar uma casuistica
de diversas espécies animais, sendo estas categorizadas em trés grupos distintos que
incluem caes, gatos e animais exoticos. Neste ultimo grupo, integram animais roedores
como gerbos, chinchilas e porquinho-da-india, assim como diversas espécies de aves do
género Psitaciformes como periquitos, agapornis, araras e papagaios e ainda lagomorfos
como coelhos, mustelideos como furdes e répteis como tartarugas trachemys e cobras.
Assim sendo, a espécie predominante em termos de acompanhamento, correspondeu a
canina, representando 75,53% de frequéncia relativa em percentagem (Fr) dos animais
observados (n=466), destacando-se relativamente as restantes espécies. A espécie felina
e 0s animais exoticos descreveram um valor percentual de 20,75% e 3,73%,
respetivamente, traduzindo-se num valor de frequéncia absoluta (Fa) de n=128 e n= 23

casos observados, referenciados na tabela 1.

Tabela-1 Distribuigdo casuistica por espécie.

Espécie Fa Fr (%)
Cées 466 75,53
Gatos 128 20,75
Exoticos 23 3,73
Total 617 100,00

As diferentes espécies pertencentes a casuistica do HVR foram subdivididas em
areas clinicas distintas, sendo estas sumarizadas, como mostra a tabela 2, em trés grupos
distintos de casos que incluem a clinica médica, cirtrgica, assim como consultas que se
integram no ambito da medicina preventiva. Verificou-se nesses seis meses um
acompanhamento superior relativo a clinica médica, correspondendo a cerca de 81,66%
(n=561) dos casos observados, superiorizando-se ao acompanhamento de consultas de
medicina preventiva, assim como, cirargico representando cerca de 12,23% (n=84) e
6,11% (n=42) dos casos, respetivamente. De notar que o total de casos que compde a

tabela 2 (n=687) demonstrou-se superior relativamente ao total de animais observados na



tabela 1 (n=617), pela possibilidade de um animal ter sido submetido a mais que um

procedimento de diferentes areas.

Tabela-2 Distribuicéo casuistica por area clinica.

Areas Caes Gatos Exoticos Fa Fr (%)
Clinicas

Clinica 416 130 15 561 81,66
Médica

Clinica 32 6 4 42 6,11
Cirdrgica

Medicina 64 15 5 84 12,23
Preventiva

Total 512 151 24 687 100

2.1- Distribuicdo da casuistica na area de medicina preventiva

Durante os seis meses de estagio no Hospital Veterinario do Restelo foi possivel
acompanhar diversas consultas de aconselhamento e profilaxia de diversas espécies
incluindo gatos, cdes e animais exoticos. Estes foram submetidos a procedimentos de
vacinacdo e desparasitacdo, assim como identificacdo eletrénica e corte de bico, em
espeécies exdticas de aves. Deste modo, destaca-se na casuistica, da tabela 3, com maior
valor percentual, a vacinacdo com valores de (Fr%=76,19%) seguindo-se o
estabelecimento de um protocolo de desparasitacdo adequado a um determinado animal
em cerca de (Fr=17,86%) das consultas de medicina preventiva. A identificacdo
eletronica, assim como o corte de bico, demonstraram ser os procedimentos com menor
valor percentual com valores de (Fr=3,57%) e (Fr=2,38%), respetivamente. De notar que
a espécie canina, foi aquela que contribuiu mais, em valor absoluto no que diz respeito a

area de medicina preventiva.

Tabela-3 Distribuicédo casuistica da area de medicina preventiva

Medicina Preventiva  Caes Gatos Exoticos Fa Fr (%)
Vacinagao 50 13 1 64 76,19
Desparasitagao 11 2 2 15 17,86
Identificacdo Eletrénica 3 0 0 3 3,57
Corte de bico 0 0 2 2 2,38
Total 64 15 5 84 100



2.2- Distribuicdo da casuistica na area da clinica medica

A clinica médica foi dividida em 17 &reas distintas, sumarizadas na tabela 4, cuja
sua interpretacdo permite uma avaliacdo da area onde ocorreu o maior tempo despendido,

a nivel de acompanhamento, independentemente da espécie em questao.

Tabela-4 Distribuicao casuistica da area da clinica médica

Clinica Médica Cées Gatos Exoticos Fa  Fr (%)
Cardiologia 9 4 0 13 2,32
Dermatologia 35 10 2 47 8,38
Doencas do sistema respiratorio 16 2 0 18 3,21
Doencas Infecciosas 4 9 2 15 2,67
Doencas musculo-esqueléticas 19 1 2 22 3,92
Endocrinologia 7 4 0 11 1,96
Gastroenterologia e glandulas anexas 75 13 2 90 16,04
Hematologia 8 1 0 9 1,60
Neurologia 40 3 0 43 7,66
Odontoestomatologia 1 3 1 5 0,89
Oftalmologia 131 15 2 148 26,38
Oncologia 39 17 2 58 10,34
Otorrinolaringologia 6 3 0 9 1,60
Reprodugéo/Ginecologia/Andrologia 12 1 2 15 2,67
Toxicologia 2 1 0 3 0,53
Urologia 12 43 0 55 9,80

Total 416 130 15 561 100

Deste modo a area da oftalmologia assim como da gastroenterologia e glandulas
anexas revelaram uma diferenca percentual relativamente as restantes areas, com valores
percentuais de 26,38% (n=148) e 16,04% (n=90), respetivamente, dos 561 casos
observados. As areas de especialidade que se seguiram, em termos percentuais, as
anteriormente descritas, integram casos de oncologia e urologia, traduzindo valores de
10,34% (n=58), assim como 9,8% (n=55), respetivamente, da totalidade dos casos

observados, na clinica médica durante os seis meses de estagio.

A interpretacdo percentual, da especialidade, por espécie, é obtida por uma avaliacéo dos

valores representados nas tabelas seguintes, numeradas de 5 a 7. Assim sendo, a



oftalmologia revelou um valor percentual de 31,49% (n=131) dos casos observados na
espécie canina, seguindo-se a especialidade de gastroenterologia e glandulas anexas com
18,03% (n=75). Contrariamente, a odontoestomatologia e a toxicologia, foram as
especialidades que demonstraram menor peso a nivel casuistico nesta espécie apenas
observando-se apenas trés casos, no periodo de estagio, traduzindo-se em 0,72% em

conjunto.

Tabela-5 Distribuicéo casuistica da area da clinica médica da espécie canina

Clinica Médica - caes Fa Fr (%)
Cardiologia 9 2,16
Dermatologia 35 8,41
Doencas do Sistema Respiratério 16 3,85
Doencas Infecciosas 4 0,96
Doencas musculo-esqueléticas 19 4,57
Endocrinologia 7 1,68
Gastroenterologia e Glandulas anexas 75 18,03
Hematologia 8 1,92
Imunologia/alergologia 0 0,00
Neurologia 40 9,62
Odontoestomatologia 1 0,24
Oftalmologia 131 31,49
Oncologia 39 9,38
Otorrinolaringologia 6 1,44
Reproducao/Ginecologia/Andrologia 12 2,88
Toxicologia 2 0,48
Urologia 12 2,88
Total 416 100

A interpretacdo percentual, da especialidade, por espécie, € obtida por uma
avaliacdo dos valores representados nas tabelas seguintes, numeradas de 5 a 7. Assim
sendo, a oftalmologia revelou um valor percentual de 31,49% (n=131) dos casos
observados na espécie canina, seguindo-se a especialidade de gastroenterologia e
glandulas anexas com 18,03% (n=75). Contrariamente, a odontoestomatologia e a

toxicologia, foram as especialidades que demonstraram menor peso a nivel casuistico



nesta espécie apenas observando-se apenas trés casos, no periodo de estagio, traduzindo-
se em 0,72% em conjunto.

Diferentemente da espécie anteriormente referida, nos gatos, as especialidades
com maior relevo casuistico, revelaram ser a urologia com 33,08% (n=43) e a oncologia
com 13,08% (n=17) dos casos. Ocorreram trés especialidades que apresentaram o0 mesmo
valor percentual casuistico, registando-se apenas um caso durante o periodo de estagio,
sendo estas a hematologia, reproducdo/ginecologia/andrologia e toxicologia,

correspondendo a 0,77% dos casos respetivamente.

Tabela-6 Distribuigéo casuistica da &rea da clinica médica da espécie felina

Clinica médica - gatos Fa Fr (%)
Cardiologia 4 3,08
Dermatologia 10 7,69
Doencas do sistema respiratorio 2 1,54
Doencas infecciosas 9 6,92
Doencas musculo-esqueléticas 1 0,77
Endocrinologia 4 3,08
Gastroenterologia e glandulas anexas 13 10,00
Hematologia 1 0,77
Neurologia 3 2,31
Odontoestomatologia 3 2,31
Oftalmologia 15 11,54
Oncologia 17 13,08
Otorrinolaringologia 3 2,31
Reproducao/Ginecologia/Andrologia 1 0,77
Toxicologia 1 0,77
Urologia 43 33,08
Total 130 100

Dos animais exoticos, oito especialidades fizeram parte da casuistica deste
conjunto de animais, de diferentes espécies, verificando-se uma distribuicdo homogénea
pelas diferentes areas de especialidade, com 13,33% (n=2) em cada uma delas,
verificando-se apenas na especialidade de odontoestomatologia um valor diferente,

traduzido em 6,67% (n=1) dos casos.



Tabela-7 Distribuicdo casuistica da area da clinica médica de animais exoticos.

Clinica médica - animais exadticos Fa Fr (%)
Dermatologia 2 13,33
Doencas infecciosas 2 13,33
Doencas musculo-esqueléticas 2 13,33
Gastroenterologia e glandulas anexas 2 13,33
Odontoestomatologia 1 6,67
Oftalmologia 2 13,33
Oncologia 2 13,33
Reproducao/Ginecologia/Andrologia 2 13,33
Total 15 100

2.2.1 - Hematologia

A area de hematologia apresentou pouco relevo, em termos percentuais, na
casuistica observada, verificando-se apenas trés afecdes distintas. A tabela 8 representa a
distribuicdo dos casos observados, nomeadamente, trombocitopenia, neutropenia e
anemia imunomediada, sendo esta ultima aquela que apresentou maior valor percentual

dentro da area, com 77,78% dos casos.

Tabela-8 Distribuigdo casuistica das afecdes hematoldgicas

Hematologia Cées Gatos Exéticos Fa Fr (%)
Trombocitopénia 1 0 0 1 1111
Neutropénia 1 0 0 1 1111
Anemia imunomediada 6 1 0 7 77,78
Total 8 1 0 9 100

2.2.2 - Gastroenterologia e glandulas anexas

A nivel de casuistica medica gastrointestinal, a ingestdo de corpos estranhos,
assim como gastroenterites por indiscricdo alimentar, destacaram-se percentualmente
relativamente & restante diversidade de afecGes desta mesma é&rea, sendo estas

responsaveis por 43,33% (n=39) dos casos observados, como mostra a tabela 9.



Tabela-9 Distribuicao casuistica das afe¢fes gastrointestinais e glandulas anexas (GA)

Gastroenterologia e GA Caées Felideos Exdticos Fa Fr (%)
Gastrite linfoplasmocitica crénica 1 0 0 1 111
Gastrite/ esofagite 1 1 0 2 2,22
Gastroenterite (Indiscri¢do alimentar) 19 3 0 22 24,44
Ingestdo de corpo estranho 16 1 0 17 18,89
Abcesso Gastrointestinal 1 0 1 2 2,22
Pancreatite 5 1 0 6 6,67
Insuficiéncia pancreética exdcrina 1 0 0 1 111
Dilatacdo volvo gastrica 1 0 0 1 111
Megaesofago 1 1 0 2 2,22
Massa intestinal 1 0 0 1 111
Hepatopatia 7 2 0 9 10,00
Efusdo Abdominal 2 1 0 3 333
Colangite 1 0 0 1 111
Fecaloma 0 0 1 1 111
Ascite 1 0 0 1 111
Colite 3 0 0 3 333
Ulcera géstrica 2 0 0 2 2,22
Impactacdo dos sacos anais 1 0 0 1 111
Rutura gastroindestinal 1 0 0 1 111
Mucocelo biliar 5 1 0 6 6,67
Doenca Inflamatdria Intestinal 1 2 0 3 333
Perfuracdo Abdominal/Peritonite 4 0 0 4 444
Total 75 13 2 90 100

2.2.3 - Dermatologia

Segundo a interpretacdo da tabela 10, verifica-se o acompanhamento de 15
patologias dermatoldgicas distintas. Deste grupo, confirma-se, um maior valor percentual
relativo a laceragdes cutaneas, apresentando um valor casuistico de 27,66% (n=13) dos
casos dermatologicos acompanhados, seguindo-se dermatites atdpicas (DA), que
corresponde a uma afecdo dermatoldgica inflamatoria, com alta prevaléncia na espécie

canina, representando, 21,28% (n=10) da casuistica dermatoldgica no periodo de estagio.



Tabela-10 Distribuicdo casuistica das afecBes dermatoldgicas

Dermatologia
Seroma
Dermatofitose

Dermatite alérgica a picada da pulga

Dermatite

Laceracdes cutaneas
No&dulos cutaneos
Abcessos subcuténeos
Piodermatite bacteriana
Dermatite atopica
Eritema auricular
Furunculose

Sindrome de fragilidade cutanea
Dermatite hiumida
Histiocitoma

Blefarite

Total
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Como doenca enddcrina mais frequente no decorrer dos seis meses, a diabetes

mellitus destacou-se, percentualmente, com 45,45% (n=5) dos casos observados

comparativamente a outras

hipoadrenocorticismo, referenciados também na tabela 11.

doencas

como

Tabela-11 Distribuicdo casuistica das afe¢des endocrinas

Endocrinologia
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Diabetes mellitus
Hiperadrenocorticismo
Hipoadrenocorticismo
Total
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9,09
100



2.2.5 - Odontoestomatologia

Relativamente a area de odontoestomatologia, como é possivel verificar, na tabela
12, que afecdo que apresentou o maior valor percentual de prevaléncia durante os seis
meses de estagio no HVR correspondeu a doenca periodontal, com dois dos cinco casos
acompanhados nesta area de especialidade, traduzindo-se numa frequéncia relativa de

40% dos casos.

Tabela-12 Distribuicdo casuistica das afecGes odontoestomatoldgicas

Odontoestomatologia Cées Gatos Exoticos Fa Fr (%)

Estomatite 0 1 0 1 20

Doenca Periodontal 1 1 0 2 40

Trauma dentario 0 1 0 1 20

Abcesso infraorbitrario 0 0 1 1 20

Total 1 3 1 5 100
2.2.6- Urologia

A érea de especialidade denominada por urologia apresentou uma diversidade de
afecbes, como indica a tabela-13, com principal relevo na espécie felina

comparativamente as restantes espécies descritas.

Tabela-13 Distribuicdo casuistica das afe¢des uroldgicas

Urologia Canideos Felideos Exoéticos Fa  Fr (%)
Insuficiéncia renal cronica (IRC) 7 28 0 35 63,64
Infecdo urinéria 2 3 0 5 9,09
Cistite Idiopatica 0 1 0 1 1,82
Quistos Renais 2 0 0 2 3,64
Rotura da uretra 0 1 0 1 182
Pielonefrite 0 1 0 1 182
Renais 0 1 0 1 1,82
, Ureterais 1 0 0 1 182
Caleulos Vesicais 0 5 0 5 9,00
Uretrais 0 3 0 3 545
Total 12 43 0 55 100
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Ao avaliar a tabela anterior, verifica-se uma maior incidéncia, na doenca renal

cronica (DRC) com 35 casos da totalidade dos 55 desta especialidade, retratando uma

frequéncia relativa de 63,64% dos casos, seguindo-se a infecdo renal e calculos vesicais

que apresentaram o mesmo valor percentual de 9,09% (n=5) em ambas as afecoes.

2.2.7 - Doencas infeciosas e parasitarias

Relativamente a area correspondente a doencas infeciosas e parasitarias, FIV e

Felv demonstraram ser as afecOes virais predominantes estatisticamente, como mostra a

tabela 15, com 26,67% (n=4) respetivamente, afetando, como o seu nome indica, a

espécie felina (tabela-14).

Tabela-14 Distribuicdo casuistica das afecdes infeciosas e parasitarias

Doencas infecciosas e parasitarias Caes Gatos Exotico
S

Peritonite infeciosa felina (PIF) 0 1 0
Virus da imunodeficiéncia felina (FIV) 0 4 0
Virus da leucemia felina (FELV) 0 4 0
Leishmaniose 1 0 0
Dirofilariose 1 0 0
Parvovirose 1 0 0
Anaplasma 1 0 0
Encefalitozon 0 0 2
Total 4 9 2

2.2.8 - Neurologia

Fa
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6,67
6,67
13,33
100

Na area da neurologia foi possivel um acompanhamento de sete patologias

distintas, perfazendo um total de 43 casos clinicos, como indicado na tabela-15. Dentro

deste grupo destacam-se as hérnias discais, que a nivel casuistico revelaram uma alta

incidéncia, traduzindo num valor relativo de 58,14% dos casos opondo-se a outro tipo de

afecGes como convulsdes pontuais, epilepsias, meningites, sindrome de Horner e

vestibular e traumatismo craniano, que em conjunto completam a totalidade dos casos.

12



Tabela-15 Distribuicdo casuistica das afecdes neuroldgicas

Neurologia Cées Gatos Exdticos Fa
Traumatismo Craniano 1 0 0 1
Epilepsia Idiopatica 1 0 0 1
Meningite responsiva a corticos 1 0 0 1
Convulsdes pontuais 8 3 0 11
Hérnias discais 25 0 0 25
Sindrome de Horner 2 0 0 2
Sindrome vestibular 2 0 0 2
Total 40 3 0 43

2.2.9 - Cardiologia

Fr (%)
2,33
2,33
2,33
25,58
58,14
4,65
4,65
100

Relativamente a area clinica da cardiologia, segundo a tabela-16, as afecdes com

envolvimento valvular revelaram elevada incidéncia na casuistica cardiaca de animais de

companhia, sendo a regurgitacdo mitral, endocardiose e doenca degenerativa valvular as

afecbes que demonstraram ser mais frequente em pacientes submetidos a exames

complementares de diagndstico, desta area, nomeadamente ecocardiografia com
frequéncias relativas de 30,77% (n=4), 15,38% (n=2) e 15,38% (n=2), respetivamente.

Tabela-16 Distribuicdo casuistica das afe¢des cardiacas

Cardiologia Cées Gatos

Doenca Degenerativa Valvular 0
Cardiomiopatia Dilatada
Cardiomiopatia Hipertréfica
Efusdo Pericéardica

Regurgitacdo mitral

Endocardiose da valvula mitral
Bloqueio atrioventricular completo

Total
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Fr (%)
15,38
15,38
7,69
7,69
30,77
15,38
7,69
100

Deste modo, esta area clinica demonstrou ser importante ndo sé no maneio médico

de animais com envolvimento cardiaco, mas também numa interpretacdo dos diversos
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pardmetros relativos a exames complementares de diagnostico de imagem como a

ecocardiografia e interpretacdo de eletrocardiogramas.

2.2.10 - Oncologia

Linfoma corresponde a uma afecdo oncoldgica hematopoiética de caracter
maligno com desenvolvimento e infiltragdo de células linfoides em linfonodos e 6rgéos
como baco e figado, revelando na casuistica médica oncologica, segundo a tabela 17, ser
a mais incidente com 31,03% (n=18) dos casos, e verificada nos trés grupos distintos de

espécies, anteriormente descrito na distribuicéo casuistica por espécie (Fry, 2004).

Neoplasias como tumores mamarios revelaram ser, 0s tumores que se seguem em
termos de valores percentuais de incidéncia, com frequéncias relativas de 10,34% (n=6),

seguindo-se mastocitomas e osteossarcomas com 8,62% (n=5), respetivamente.

Tabela-17 Distribuicdo casuistica das afe¢des oncologicas

Oncologia Caées Gatos Exoticos Fa Fr (%)
Linfoma 9 7 2 18 31,03
Osteossarcoma 4 1 0 5 8,62
Fibrossarcoma 1 1 0 2 3,45
Mastocitoma 5 0 0 5 8,62
Adenoma 1 1 0 2 3,45
Hemangiosarcoma 1 0 0 1 1,72
Melanoma 1 2 0 3 517
Pulmonar 2 0 0 2 345
Células escamosas 0 3 0 3 517
Sacos Anais 2 0 0 2 3,45
Carcinoma  Prostatico 1 0 0 1 1,72
Bexiga 2 0 0 2 345
Tiroide 2 0 0 2 345
Inflamatério 1 1 0 2 345
Mamaria 5 1 0 6 10,34
Neoplasia  Esplénica 1 0 0 1 1,72
Cardiaca 1 0 0 1 1,72
Total 39 17 2 58 100
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2.2.11- Otorrinolaringologia

Relativamente a area de otorrinolaringologia, as otites corresponderam a afecéo
mais frequente como indica a tabela-18, no decorrer dos seis meses de estagio, sendo mais
recorrente o aparecimento de otites por Malassezia spp com 44,4% (n=4), da totalidade
dos casos, (n=9) comparativamente a otites bacteriana com 22,2% (n=2).

Tabela-18 Distribuicéo casuistica das afecGes da &rea de otorrinolaringologia

Otorrinolaringologia Caées Gatos Exoticos Fa Fr (%)
Otite externa Bacteriana 1 1 0 2 2222
Malassezia spp. 4 0 0 4 44,44
Otohematoma 0 2 0 2 22,22
Pélipos 1 0 0 1 1111
Total 6 3 0 9 100

2.2.12 - Reproducéo/Ginecologia/Andrologia

Como referido na tabela 19, a piometra revelou ser a afecdo ginecoldgica mais
frequente, dentro desta area de especialidade com 38,46% (n=5) dos casos seguindo-se
0s quistos ovaricos com 23,08% (n=3). A nivel androldgico a hiperplasia benigna da
préstata revelou ser a mais frequente, com valores relativos de 23,08% (n=3) dos casos
totais desta area de especialidade que abrange os dois géneros.

Tabela-19 Distribuicdo casuistica das afe¢des reprodutivas, ginecoldgicas e androldgicas

Reproducéo, Ginecologia e Cées Gatos Exdéticos Fa Fr (%)
Andrologia

Piémetra 4 1 0 5 38,46
Hiperplasia Prostatica Benigna 3 0 0 3 23,08
Quistos ovaricos 2 0 1 3 23,08
Orquite 1 0 0 1 7,69
Quistos prostaticos 1 0 0 1 7,69
Mamite 0 0 1 1 7,69
Pseudo gravidez 1 0 0 1 7,69
Total 12 1 2 13 100
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2.2.13 - Aparelho Respiratorio

A nivel do sistema respiratorio, pneumonia bacteriana destacou-se
percentualmente relativamente as restantes afecdes desta area clinica com 22,22% (n=4)
dos 18 casos observados, estando a fibrose pulmonar em segundo lugar com 16,67%
(n=3) seguindo-se a sindrome respiratério dos braquicéfalos e a efusdo pleural com o

mesmo valor percentual de 11,11% (n=2) (tabela-20).

Tabela-20 Distribuicdo casuistica das afe¢des do aparelho respiratério

Aparelho respiratdrio Cées Gatos  Exoticos Fa Fr (%)
Sindrome respiratorio braquicefalico 2 0 0 2 1111
Golpe de calor 1 0 0 1 5,56
Efuséo pleural 2 0 0 2 1111
Pneumotdrax 1 0 0 1 556
Piotdrax 1 0 0 1 556
Enfisema subcutaneo 1 0 0 1 5,56
Epistaxis 1 0 0 1 5,56
Fibrose pulmonar 3 0 0 3 16,67
Rinite 0 1 0 1 556
Pneumonia 3 1 0 4 22,22
Granuloma eosinofilico 1 0 0 1 556
Total 16 2 0 18 100

2.2.14- Doencas musculo-esqueléticas

No que diz respeito a area de afegdes musculo esqueléticas (ME), a afecéo
predominante correspondeu a claudicacBes por trauma sem achados evidentes em
processo de consulta, assim como exames complementares de diagnostico de imagem em
22,73% (n=5) dos casos, seguindo-se em segundo lugar a rutura do ligamento cruzado
cranial em 18,18% (n=4), ligamentos estes que promovem estabilidade no membro
pélvico, impedindo movimento de rotacdo, translocacdo e limitam o grau de varus e
valgus da tibia relativamente ao fémur durante movimentos de flexdo e extensdo, devido
a sua organizacao anatomica caudo-lateral e cranio-medial (Fossum et al., 2019) (tabela-
21).
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Tabela-21 Distribuicdo casuistica das afe¢cGes musculo-esqueléticas

Doencas ME Caées Gato Exdticos Fa Fr (%)
Luxacdo Rotula 2 0 0 2 9,09
Mandibula 1 0 0 1 455
Pélvis 1 0 2 3 13,64
Fratura  Falanges 1 0 0 1 455
Radio/Ulna 1 0 0 1 455
Coluna 0 1 0 1 455
Displasia nca 2 0 0 2 9,09
Cotovelo 1 0 0 1 455
Rotura de ligamentos cruzados 4 0 0 4 18,18
Espondilose 1 0 0 1 455
Trauma Muscular 5 0 0 5 22,73
Total 19 1 2 22 100

2.2.15- Toxicologia

No que diz respeito a area da toxicologia, na maioria dos casos predominou uma
incognita relativa ao agente causador do processo, 66,7% (n=2), excetuando um caso na
espécie felina de intoxicacdo por acetaminofeno 33,3% (n=1), sendo este composto
habitualmente disponivel sob a forma de paracetamol, administrado muitas vezes pelos

tutores na ignorancia dos riscos associados a espécie felina (tabela-22).

Tabela-22 Distribuicdo casuistica das afe¢des toxicologicas

Toxicologia Cées Gatos Exoticos Fa Fr (%)
Causa Indeterminada 2 0 0 2 66,7
Intoxicacdo por paracetamol 0 1 0 1 333
Total 2 1 0 3 100

2.2.16— Oftalmologia

Esta area de especialidade da casuistica médica revelou ser aquela onde se
verificou uma maior variedade de patologias, sumarizadas num total de 30, referidas na
tabela 23.
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Tabela-23 Distribuicdo casuistica das afecBes oftalmoldgicas

Oftalmologia Cées Gatos Exdticos Fa @ Fr (%)
Ulcera da cornea 39 4 1 44 29,73%
Catarata 16 1 0 17 11,49%
Conjuntivite 9 3 0 12 8,11%
Glaucoma 11 0 0 11 7,43%
Uveite 4 2 0 6 4,05%
Queratoconjuntivite seca 5 0 0 5 3,38%
Laceragdo da 3? palpebra 3 1 0 4 2,70%
Entrépion 4 0 0 4 2,70%
Prolapso da glandula da 32 palpebra 4 0 0 4 2,70%
Queratite pigmentar 4 0 0 4 2,70%
Perfuracdo ocular 3 1 0 4 2,70%
Luxacéo do cristalino 3 0 0 3 2,03%
Proptose ocular traumaética e avulsdo 3 0 0 3 2,03%
Queratite punctinforme superficial 3 0 0 3 2,03%
imunomediada

Queratite neutotrofica 2 0 1 3 2,03%
Sequestro de cornea 0 3 0 3 2,03%
Degenerescéncia endotelial 3 0 0 3 2,03%
Descolamento de retina 3 0 0 3 2,03%
Degenerescéncia da retina 2 0 0 2 1,35%
Panus 1 0 0 1 0,68%
Atrofia progressiva da cornea 1 0 0 1 0,68%
Degenerescéncia do corpo vitreo 1 0 0 1 0,68%
Derrame epiescleral 1 0 0 1 0,68%
Atrofia da iris 1 0 0 1 0,68%
Atrofia do m. constritor da pupila 1 0 0 1 0,68%
Neurite nervo 6tico 1 0 0 1 0,68%
Abcesso estromal 1 0 0 1 0,68%
Paralisia do N. Facial 1 0 0 1 0,68%
Miosite autoimune 1 0 0 1 0,68%
Total 131 15 2 148 100

Deste vasto total de patologias oftalmolégicas, as Ulceras de cornea, destacaram-
se a nivel percentual, traduzindo-se num valor relativo de 29,73% (n=44), distribuidas
por diferentes espécies, seguindo-se, em segundo lugar, 0 acompanhamento de 17 casos,

por aparecimento de cataratas em diferentes graus de desenvolvimento, e em terceiro
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lugar o aparecimento de processos inflamatorios sob a forma de conjuntivite em 12 casos

no total de 148 casos (tabela 23).

2.2— Distribuicdo da casuistica na area da clinica cirargica

A nivel casuistico realizou-se uma divisdo em dois grandes grupos relativos a
clinica cirurgica, englobando a cirurgia geral e de tecido moles correspondendo cerca de
66,6 % (Fr=66,6%) dos procedimentos cirurgicos acompanhados no decorrer dos seis
meses de estagio, sendo a restante percentagem Fr= 33,3% englobada em procedimentos
ortopédicos ou cirurgia traumatica independentemente da espécie em questédo (tabela-24).

Tabela-24 Distribuicdo casuistica das areas da clinica cirurgica

Clinica Cirurgica Cées Gatos Exoticos Fa Fr (%)
Cirurgia geral e tecidos moles 18 6 4 28 66,7
Cirurgia ortopédica e traumatica 14 0 0 14 33,3
Total 32 6 4 42 100

Foi possivel um maior acompanhamento de casos cirlrgicos na espécie canina,
relativamente a felina, onde cerca de Fr=56,25% integraram a area de cirurgia geral e
tecidos moles sendo a restante percentagem integrada na cirurgia ortopédica e traumatica

com um valor percentual de Fr=43,75% (tabela-25).

Tabela-25 Distribuicdo casuistica das &reas da clinica cirurgica da espécie canina

Afecdo Cirdrgica Cées Fa Fr (%)
Cirurgia geral e tecidos moles 18 18 56,25
Cirurgia ortopédica e traumatica 14 14 43,75
Total 32 32 100

A respeito da espécie felina, ndo houve acompanhamento da area da cirurgia
ortopédica e traumaética, revertendo a totalidade percentual Fr=100% a nivel cirurgico

geral e tecidos moles (tabela-26).
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Tabela-26 Distribuicdo casuistica das areas da clinica cirargica da espécie felina

Afecdo Cirdrgica Gatos Fa Fr (%)
Cirurgia geral e tecidos moles 6 6 100
Cirurgia ortopedica e traumatica 0 0 0
Total 6 6 100

2.3.1 - Cirurgia geral e tecidos moles

No que diz respeito a area correspondente a cirurgia geral e tecido moles incluiu-
se diversos procedimentos de diferentes sistemas de 6rgaos, como mostra a tabela-27.

Tabela-27 Distribuicdo casuistica da cirurgia geral e tecidos moles

Cirurgia geral Cées Gatos Exoticos Fa  Fr (%)
Criocirurgia 2 0 0 2 571
(Distiquiase)
Melanoma Limbal 1 0 0 1 2,86
. Cantoplastia 1 0 0 2,86
Oftalmologia Transposicao 2 0 2 571
Corneo conjuntival
Enucleacao 1 1 0 2 571
Catarata 1 0 0 1 2,86
Trato Gastrotomia 1 0 0 1 2,86
Gastro Enterotomia 2 0 0 2 571
intestinal Biopsia 1 0 0 1 286
Hérnia inguinal 4 0 0 4 11,43
Cistotomia 0 1 0 1 2,86
Bypass 0 1 0 1 2,86
Trato urogenital ~ Ovariohisterectomia 4 0 0 4 11,43
Mastectomia 2 0 0 2 571
Orquiectomia 0 0 2 2 571
Sistema Sindrome 1 0 0 1 2,86
respiratorio braquicefalico
Exérese de massas 1 1 0 2 571
Sistema Laceracao 0 1 4 11,43
tegumentar Remocdo de glandula 0 0 1 1 2,86
de Scent
Total 25 6 4 35 100
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Neste grande grupo estdo incluidas cirurgias referentes ao trato gastro intestinal,
sistema respiratorio superior e trato urogenital, assim como cirurgias do globo ocular,
pele e anexos advertindo para o facto do nimero absoluto de procedimentos na espécie
canina (n=25) ser superior a0 numero de animais da mesma espécie submetidos a
cirurgias na area de tecidos moles (n=18), pelo facto de animais terem sido submetidos a
mais do que um procedimento cirirgico sob um protocolo anestésico. A nivel percentual,
independentemente da espécie, a ovariohisterectomia assim como a resolucéo de hérnias
inguinais e laceragdes cutaneas induzidas por trauma corresponderam aos procedimentos

com maior valor, representando cada um destes procedimentos cerca de 11,4%, dos casos.

2.3.2 - Cirurgia ortopédica e traumatica

Interpretando a casuistica de procedimentos cirargicos ortopédicos e traumaticos,
apenas foi possivel acompanhar durante os seis meses, tendo em conta o plano semanal
estabelecido pelo Hospital Veterinario do Restelo aos estagiarios, procedimentos na
espécie canina, representando as hemilaminectomias cerca de (Fr=64,29%) das cirurgias
acompanhadas desta area seguindo-se a resolucdo de rotura de ligamentos cruzados por
TPLO representando cerca de (Fr=21,43%), sendo as cirurgias de ressecao da cabeca do
fémur e a ventral slot aquelas que apresentaram percentualmente valores inferiores na

ordem dos (Fr=7,14%) respetivamente (tabela-28).

Tabela-28 Distribui¢do casuistica da cirurgia ortopédica e traumatica

Cirurgia ortopédica e traumética  Caes Gatos Exoticos Fa Fr (%)

Rotura de ligamentos cruzados 3 0 0 3 21,43
Fenestracdo ventral cervical 1 0 0 1 714
Hemilaminectomia 9 0 0 9 64,29
Ressecdo da cabeca do fémur 1 0 0 1 714
Total 14 0 0 14 100

2.4— Exames complementares de diagndstico

Tendo em conta a casuistica anteriormente interpretada, seja de origem médica,
cirdrgica ou preventiva, foi possivel o acompanhamento e a realizacéo de diversos exames

complementares de diagndstico, representados na tabela 29.

21



Tabela-29 Distribuicdo casuistica dos exames complementares de diagndstico

Exames complementares de diagndstico Céde Gatos Exoéticos Fa Fr

S (%)
Anélises Hematdcrito 5 0 0 5 0,51
clinicas Hemograma 128 61 2 191 19,35
Glucose 9 2 0 11 1,11
lonograma 23 12 0 35 3,55
Densidade urinaria 6 2 0 8 0,81
Urianalise tipo | 1 3 0 4 0,41
Esfregaco de sangue 16 6 1 23 2,33
Bioquimicas 114 52 1 167 16,92
Urocultura 0 2 0 2 0,20
Imagiologia Raio x 32 14 2 48 4,86
Ecografia 57 38 2 97 9,83
TC 20 1 2 23 2,33
Ecocardiografia 7 0 0 7 0,71
Eletrocardiologia 7 0 0 7 0,71
Histopatologia  Citologia zaragatoa 5 0 0 5 0,51
Aposicédo 4 2 0 6 0,61
Puncéo aspirativa com 12 3 3 18 1,82
agulha fina
Testes Medicdo da pressdo 47 9 0 56 5,67
oftalmoldgicos  intraocular
Teste de fluoresceina 109 14 2 125 12,66
Teste de Schirmer 108 13 2 123 12,46
Eletrorretinografia 2 0 0 2 0,20
Testes Lampada de Wood 1 0 0 1 0,10
dermatoldgicos  Raspagem cutanea 0 2 0 2 0,20
Teste da fita-cola 0 1 0 1 0,10
Testes rapidos FIVIFeLV 0 13 0 13 1,32
Teste SNAP 4Dx Plus | 7 0 0 7 0,71
Total 720 250 17 987 100

Estes exames, demonstram ser uma ferramenta essencial de apoio ao médico
veterinario, na procura do diagnostico final e na monitorizacdo da abordagem terapéutica,
para 0 caso em questdo. Estes deverdo ser selecionados, de modo a complementarem-se,

tendo em conta a lista de diagnosticos diferenciais estabelecida, para o caso em questao.
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Devera também ser justificado aos tutores, a importancia da sua realizacédo, tendo estes a

ultima palavra de aprovacao tendo em conta a sua disponibilidade.

Na tabela 29, encontram-se descridos os diversos exames complementares de
diagndstico, realizados e assistidos durante o periodo de estagio, em ambito hospitalar, a
excecdo do procedimento de urocultura, realizado em laboratério externo. Estes
encontram-se organizados em categorias distintas, nomeadamente anélises clinicas,
procedimentos imagiologicos, histopatologia, testes oftalmoldgicos dermatoldgicos e

rapidos.

Deste modo, os exames que demonstraram maior valor percentual, sdo referentes
a area das analises clinicas, verificando-se um valor de 19,35% (n=191) para a realizacédo

de hemogramas e 16,92% (n=162) para o perfil bioquimico.

Seguidamente, aos testes anteriormente descritos, apenas a categoria dos testes
oftalmoldgicos apresentou valores semelhantes registando-se um valor de 12,66%
(n=125) e 12,46 (n=123) na realizag&o do teste da fluoresceina e do teste de Shirmer tipo

1 (STT), respetivamente

De notar que a realizacao de exames complementares de diagndstico superiorizou-
se em numero absoluto na espécie canina (n=720) relativamente as restantes espécies,

felina e animais exoticos, que em conjunto totalizam um valor de (n=267).

2.5 — Procedimentos médico-cirdrgicos

Na tabela 30 estdo descritos os procedimentos médicos que foram realizados e
acompanhados durante todo o periodo de estagio, perfazendo um total de 114
procedimentos. Deste grande grupo destacam-se a colocacdo do tubo endotraqueal (n=53)

seguindo a limpeza e desinfecao das feridas (n=32)

A diversidade destes procedimentos, a par dos exames complementares de
diagnostico, revela-se fundamental, para obter um diagnostico final, no auxilio do maneio
terapéutico de determinadas afecGes, demonstrando-se também essenciais em situacfes

de medicina de urgéncia.
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Tabela-30 Distribuicdo casuistica de procedimentos médico-cirurgicos

Procedimentos Médicos Cées Gatos Exoticos Fa  Fr (%)
Algaliacéo 7 9 0 16 7,14
Enema 2 0 0 2 0,89
Limpeza/Desinfecdo de feridas 24 7 1 32 14,29
Mudanca de penso 6 2 0 8 3,57
Remocéo de pontos 8 5 1 14 6,25
Cistocentese 6 24 0 30 13,39
Toracocentese 2 1 0 3 1,34
Abdominocentese 4 0 0 4 1,79
Colheita de liquido cefalorraquidiano 3 0 0 3 1,34
Colocacao tubo de alimentagdo esofagico 0 2 0 2 0,89
Colocacao de tubo endotraqueal 43 6 4 53 23,66
Transfusdo de sangue 5 0 0 5 2,23
Endoscopia 3 0 0 3 1,34
Artrocentese 1 0 0 1 0,45
Soro subcutaneo 7 23 0 30 13,39
Lavagem de bexiga 0 8 0 8 3,57
Quimioterapia 7 1 0 8 3,57
Colonoscopia 2 0 0 2 0,89
Total 130 88 6 224 100

2.6 — Comentarios

A realizacdo do estagio decorreu no periodo de setembro a fevereiro, permitindo
uma integracao pratica numa vasta diversidade de areas clinicas assim como cirdrgicas.
Ao longo deste percurso, com duracdo aproximada de seis meses, foi possivel totalizar os

objetivos propostos segundo o regulamento de estagio do hospital veterinario do restelo.

Esta experiéncia permitiu ndo s6 um acompanhamento personalizado do
estagiario pelo médico veterinario designado, seja nas areas clinica ou cirargica, mas
também uma aprendizagem com a coletividade da equipa de enfermeiros e auxiliares,
acrescentando riqueza formativa e educativa no contacto com o mundo do trabalho.
Assim sendo todo este processo culminou num aperfeicoamento e complemento das
competéncias medico-veterinrias, que sdo incutidas nos cinco anos de percurso

académico na universidade de Evora.
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A curva de adaptacdo ao meio hospitalar demonstrou-se de forma ascendente, com
um periodo de adaptacdo inicial, com o reconhecimento da organizacdo das
infraestruturas tendo em conta a disposicdo do material, assim como da disposicao
espacial tendo em conta a area clinica, e adaptacdo ao ritmo individual de trabalho de

cada membro que compde o corpo clinico do HVR, atendendo a elevada casuistica diaria.

A nivel de casuistica medica, o0 médico veterinario designado, promoveu
diariamente um incentivo ao estagiario, na organizacao sistematica e planeamento da
consulta, ao incluir diversos procedimentos essenciais no decorrer das mesmas. Assim
sendo, o estagiario era desafiado a formular uma lista de questdes, que demonstrassem
ser essenciais na obtencdo do maximo de informacdo util, relacionada ao caso em questao,
permitindo a formulacdo de uma anamnese que se demonstrasse proveitosa na procura do

diagndstico final.

A par da anamnese, 0 médico veterinario designado promoveu regularmente, em
ambito da casuistica médica, a discussdo com o estagiario, relativa a escolha de exames
complementares de diagnostico, assim como tratamento de suporte para 0 caso em
questdo, assim como em situacOes hipotéticas. Esta interacdo, possibilitava incentivar o
espirito critico do estagiario, assim como testar a sua capacidade de raciocinio, ao
conjugar diversos fatores relativos a anamnese, sintomatologia clinica e interpretacédo de

exames complementares de diagndstico.

No ambito da consulta, a atividade do estagiario era limitada, sendo permitido a
realizacdo regular de exames fisicos, possibilitando uma revisao pratica e sistematica dos
passos que compdem este exame. Assim, foi possivel uma adaptacdo continua auditiva,
relativa a sons pulmonares, cardiacos e gastrointestinais, permitindo uma distin¢do do
normal ao patolégico e adaptacdo sensorial, com o incentivo a palpacdo constante do

paciente.

No contexto cirdrgico, ao estagiario era permitido o apoio ao médico veterinario
cirurgido, integrando funcGes de assistente, proporcionando a colaboragdo, em primeiro
plano, da técnica cirdrgica optada, permitindo a sua cimentacdo tedrica e prética,
incentivando a discussao relativa a formulacdo de protocolos anestésicos e analgésicos.
Com a integracdo do estagiario como assistente na cirurgia foi possivel uma pratica

regular das técnicas de assepsia pessoal, assim como de todo o campo cirdrgico. Esta area
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contribuiu, também, para uma interagdo com todo o material essencial para o decorrer da
cirurgia, assim como todo o material eletronico auxiliar, nomeadamente o painel

anestésico e eletrocardiograma, permitindo a monitorizacdo constante do paciente.

No ramo do internamento e da unidade de cuidados intensivos, foi permitido ao
estagiario desenvolver competéncias préaticas, ao ser autorizado a colheita de sangue tanto
na espécie felina, canina e animais exdéticos. Esta componente pratica incluiu a
manipulacdo de sistemas de soro e bombas infusoras, realizacdo e contacto regular com
exames complementares de diagndstico, administracdo de farmacos, tendo em conta o
plano terapéutico, e a execucdo de técnicas de contencdo associada a cada espécie e a
cada paciente. Associado a unidade de cuidados intensivos, o estagiario era colocado a
prova, continuamente, permitindo adquirir serenidade, organizacdo e capacidade de

prestar auxilio em situacGes de medicina de urgéncia.

Dado o interesse pela area da oftalmologia veterinaria, o Dr. Diogo Magno
demonstrou-se sempre disponivel, permitindo ao estagiario a integracao em todas as suas
consultas, autorizando a realizacdo de procedimentos praticos, como observacao
oftalmoldgica no biomicroscopio portétil, assim como da visualiza¢do do fundo do olho.
Associado a esta area, foram realizadas diversas discussGes praticas permitindo ao
estagiario, aplicar e consolidar os seus conceitos tedricos, na organizacao do percurso da
consulta, ao delinear os exames oftalmoldgicos indispensaveis, a serem realizados para o
caso em questdo, formulando uma lista de diagndsticos diferencias, para posterior
obtencdo de diagndstico final, assim como a formulacdo de um plano terapéutico ao

incluir principios ativos, a duracdo e posologia.
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3 — Monografia — sequestro de cornea

O sequestro de cdrnea representa uma afecdo oftalmoldgica cronica, que afeta a
cornea, associada, principalmente a espécie felina, ocorrendo, também, relatos noutras
especies, nomeadamente cdes e cavalos. As primeiras referéncias bibliograficas desta
afecdo remontam o ano de 1964, com a descri¢do da mesma na espécie felina (Bouhanna
et al., 2008). A sua nomenclatura, apresenta-se varidvel bibliograficamente, revelando
uma terminologia de mumificagéo corneal, queratite necrozante, nigrum corneal, necrose

corneal assim como queratite ulcerativa cronica (Dalla et al., 2007).

Esta, demonstra ser uma doenca da superficie ocular, maioritariamente unilateral
com afe¢do na cdrnea, com envolvimento ulcerativo, sendo este caracterizado, por um
processo degenerativo a nivel da cdrnea, de origem incerta, promovendo uma acumulacao
de pigmento de coloracao escura, a nivel corneano, causando desconforto e alteracdo da
qualidade visual do paciente, como se verifica, tanto na figura 1 como 2 (Ketring and
Glaze, 2012). A apresentacdo clinica desta afecdo oftalmoldgica envolve uma regido
central de coloracgdo escura rodeada por um alo de descoloracéo atingindo tonalidades no
espectro do castanho e &mbar. Na sua caracterizacdo consta, também uma apresentacédo
geométrica variavel, principalmente circular, atingindo dimensdes variaveis em termos
de envolvimento de éarea da superficie da cdrnea e envolvimento em profundidade.
(Featherstone and Sansom, 2004).

A nivel bibliografico verifica-se relatos do surgimento desta afecdo em pacientes
dentro de um intervalo de idade de cinco meses a 17 anos, sendo descrito um pico de
idade entro os dois e os sete anos (Featherstone and Sansom, 2004). Diversos estudos
apontam para uma auséncia de relacdo relativamente ao sexo do animal, sendo apenas
descrito uma predisposicdo racial em felinos da raca persa ou racas de pelo longo
(Featherstone and Sansom, 2004).

A nivel etiologico esta afecdo oftalmologica, baseia-se em pressupostos
hipotéticos, sendo sugerido e descrito a possibilidade de racas braquicéfalas serem
predispostas a esta patologia (Lim, 2015). A sua justificacao, engloba fatores relacionados
a anatomia do tecido e estrutura 6ssea que envolve o globo ocular, assim como alteracoes

qualitativas do filme lacrimal pré-corneal e agentes infeciosos como o herpes virus felino
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(HVF-1) (Esson, 2015). A sua fisiopatologia induz diversas alteracdes, fisioldgicas e
metabdlicas a nivel da cornea, sendo o seu tratamento de eleicdo, a remocao cirdrgica da
area envolvida, por queratectomia, colmatando, se necessario, a caréncia de tecido através
de enxertos conjuntivais, transposi¢ées corneoconjuntivais, membranas amnidticas ou
ainda diversos biomateriais descritos, nomeadamente submucosa intestinal suina,

pericardio de bovino ou ainda submucosa de bexiga de suino (Moore, 2005).

O seu diagnostico baseia-se na apresentacao clinica desta afecao oftalmologica e
pelos dados recolhidos num completo exame oftalmoldgico, que devera englobar uma
metodologia de sequéncia contando com um exame a distancia, exame neuro-
oftalmoldgico, realizacdo do teste de Shirmer tipo 1, exploracdo dos anexos e segmento
anterior, medicdo da pressdo intraocular seja por tonometria de aplanamento ou por
tonometria de ressalto (rebound tonometry) e exame do fundo do olho. Associado ao meio
de diagnostico, a realizacdo de exames complementares de diagndstico devera englobar
a realizacdo do teste de fluoresceina assim como teste de citologia por observacao ao
microscopio de fragmentos da lesdo e realizacdo de exames imagiolégicos como

biomicroscopia ocular ultrassonica.

A cOrnea representa uma estrutura, do globo ocular, localizada na regido periférica
e anterior do mesmo, compondo em conjunto com a esclera a tunica fibrosa, do globo
ocular. Esta revela ser uma estrutura fragil, que depende externamente da a¢do mecanica
das palpebras e das caracteristicas que compdem o filme lacrimal, para sua protecao,
sendo esta, essencial para mecanismo de refracdo da luz, dado a sua caracteristica de
transparéncia. Esta € uma estrutura concavo-convexa, organizada em quatro camadas
distintas, composta anteriormente pelo epitélio corneano, seguindo-se em sentido
posterior 0 estroma, terminando na membrana Descement e endotélio corneal. A
espessura epitelial, demonstra ser varidvel, a nivel individual, apresentando um
decréscimo, relativo da regido central, para a regido mais periférica e limbal, com valores
médios de 97.1 um, 91.5 pum e 58.6 um, respetivamente, na espécie felina (Nautscher et
al., 2016). A sua evolucdo anatomica e de conformacdo, na espécie felina, aponta,
principalmente para os primeiros dois anos de vida, com uma evolugéo abrupta no nivel
de curvatura da cérnea (Moodie et al., 2001), apresentando uma conformagdo esférica,
ocupando, uma vasta area relativamente a cornea do ser humano (Narfstrom et al., 2013).

A nivel comparativo, a cornea dos gatos demonstra possuir uma espessura inferior a dos
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caes, sendo o numero de células que compdem o epitélio corneal, variavel entre estas duas
espécies, assim como uma apresentacdo isoperismatica das células basais, na espécie
felina e colunares nos cées (Nautscher et al., 2016). A par do epitélio, estas duas espécies
demonstram uma distin¢éo relativa as dimens6es da membrana Descement, verificando-
se, nos gatos, valores médios de 33 um e 58.2 um nos caes, contribuindo, também para a
diferenciacdo da espessura geral da cdrnea, entre estas duas espécies (Nautscher et al.,
2016).

Em situagdo patoldgica, a cornea sofre diversas alteragdes, devendo ser recolhido
0 maximo de informacdo, durante o exame oftalmoldgico, permitindo ao médico
veterinario chegar a um diagndstico final definitivo. Deste modo, nas informacdes
recolhidas, deverdo contar os resultados dos exames complementares de diagndsticos
oftalmoldgicos direcionados a cérnea, nomeadamente, o teste de Schirmer, fluoresceina
e rosa bengala, se necessario. Informacdes relativas a coloragdo da cérnea, localizacdo da
afecdo, padrdo da lesdo e infiltracdo de neovasos, representam dados importantes na

diferenciacdo do agente etioldgico da afecdo corneana (Moore, 2005).

As afecbes a nivel da cdrnea, podem ser classificadas em congénitas ou
adquiridas. Desta Gltima categoria, realga-se a possibilidade do surgimento de lesdes com
envolvimento ulcerativo, englobando, umas das patologias oftalmolégicas mais comuns
em felinos, as Ulceras de cornea. Estas exibem apresentacGes varidveis, diferindo, no que
toca, ao envolvimento em profundidade, podendo ser caracterizadas em superficiais,
profundas, descementocelos ou perfuracdes, consoante a camada que a lesdo se estende.
A dimensdo, forma de apresentacdo e a causa, constituem também parametros que
caracterizam esta afecdo oftalmoldgica, assim como o processo de cicatrizacao,
distinguindo-se em complicadas, ndo complicadas, refratarias ao tratamento ou
progressivas (Moore, 2003). As suas causas podem ser sumarizadas em fatores
traumaticos, corpos estranhos, queratoconjuntivites secas, entropions, queratites por
exposicdo, derivado a conformacao anatomica orbital e a aplicacdo de agentes indutores
de irritacdo oftalmica. Como agentes infeciosos incluem-se HVF-1, agentes bacterianos
e fungicos (Mandell and Holt, 2005). A par das lesdes ulcerativas, em situacdo de
cronicidade ocorre uma insuficiente adesdo da membrana basal do epitélio corneal ao
estroma subjacente, permitindo uma evolucdo de uma Ulcera superficial em ulcera Ulcera

superficial com margens epiteliais soltas, demonstrando-se esta refrataria ao tratamento
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médico associado a uma ulcera, ndo complicada superficial (Moore, 2003). Alteracdes
ndo ulcerativas, englobam queratites eosinofilicas, queratopatia bolhosa aguda associada

a acumulacdo de edema no estroma, distrofias corneais, queratopatias cristalinas, assim

Figura 1- Apresentagdo tipica de  Figura 2 — Sequestro de cornea em felino
sequestro de cornea em felinos (Esson,  himalaia 4,5 anos. Observa-se uma placa de
2015) infiltrado de coloragdo escura, edema

estromal e neovascularizagdo marcada

como neoplasias como melanomas de  (Ketring and Glaze, 2012)

origem limbal. (Moore, 2005).

3.1 — Adrbitae oglobo ocular

3.1.1 - Orbita

Relativamente ao globo ocular, este representa uma estrutura complexa que se
insere na Orbita. Esta, por sua vez, apresenta uma conformagdo anatomica variavel
dependendo da espécie animal em questdo, assim como da atividade comportamental do
mesmo, divergindo tendo em conta a profundidade, didmetro e aparéncia, assim como o

numero de estruturas 6sseas que a compdem (Gelatt and Gelatt, 2011).

Deste modo, a espécie felina, apresenta uma orbita com valores aproximados de
diametro 23 a 26 milimetros, possuindo como referéncias anatomicas diversos 0ssos do
cranio que a delimitam, nomeadamente, 0 0sso zigomatico, frontal, lacrimal, maxilar
esfendide e palatino, observado na figura 3. Internamente a drbita possui diversos

foramens, nomeadamente o alar, etmoidal, fissura orbital, 6tico, rotumdum e supraorbital
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que irdo possibilitar um suprimento de vasos sanguineos, assim como de diversos nervos
(Gelatt and Gelatt, 2011).

Como mecanismo de suporte ao globo ocular na érbita, esta € preenchida pela
fascia orbital composta por trés estruturas distintas de tecido conjuntivo, a periorbita, a
capsula de tenon e a regido da fascia dos musculos extraoculares (Gelatt et al., 2013).

Figura 3 — llustragdo relativa ao formato da orbita, aberta, na espécie felina, assim como os
0ss0s externos do cranio que a compdem: maxilar (M), frontal (F), zigomatico (Z) e o lacrimal,
nédo estando indicado na imagem (Gelatt et al., 2013)

Ao mecanismo de suporte promovido, pela fascia orbital, a musculatura extra
orbital revela-se como um adjuvante desta funcdo impedindo a protusdo do globo ocular,
e um complemento através da sua funcdo motora, induzindo motilidade ao globo ocular.
Deste modo, a musculatura de suporte do globo ocular da espécie felina é composta por
quatro musculos retos, dois musculos obliquos, ventral e dorsal, respetivamente, e um

musculo retrator do bulbo ocular (Gelatt et al., 2013).

A cada um dos musculos que compdem a musculatura extra orbital é designado
um nervo craniano motor que realiza o seu suprimento nervoso, contando com o Nervo
oculomotor (I1), a nivel do musculo reto dorsal, ventral, medial e obliquo ventral, o
Nervo abducente (V1) a nivel do musculo reto lateral e retrator do bulbo e o Nervo

troclear (1) ao musculo obliquo dorsal (Gelatt et al., 2013).

3.1.2 - Globo ocular
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Anatomicamente, como indica a figura 4, o globo ocular revela ser uma estrutura
complexa, composta por trés compartimentos distintos denominados por cdmara anterior,
camara posterior e camara vitrea. A camara anterior localiza-se entre a cornea e a iris,
enguanto que a camara posterior localiza-se entre a iris e o cristalino. A camara vitrea
localiza-se caudalmente ao cristalino, fibras zonulares e corpo ciliar (Kels et al., 2015;
Mescher, 2016).

A cornea, a nivel anterior, e a esclera, a nivel posterior, constituem a camada
periférica do globo ocular, a tdnica fibrosa. A tdnica vascular encontra-se internamente a
tlnica fibrosa, e é composta pela iris, o corpo ciliar e a cordide. A tunica nervosa € a
camada mais interna no globo ocular e é composta pela retina e pelo nervo ético (Gelatt
et al., 2013; Kaplan, 2007).

Corpo Coroide Esclera

ciliar ¥ A
Camara

Vitrea

Iris

“amara
interior

Zbnulas

CAmara Posterior

Figura 4 — Representacdo esquematica da anatomia normal do globo ocular de mamiferos.
Imagem adaptada de (Esson, 2015).

A dimensdo das estruturas que compdem o globo ocular, podem ser medidas
através de exames complementares de diagndstico, nomeadamente a tomografia
computorizada (CT), ressondncia magnética e ultrassonografia, permitindo uma
diferenciacdo entre as diferentes espécies. Deste modo, na espécie felina, a CT, revela
uma dimensdo do globo ocular com valores médios de 2,04 e 2,09 centimetros (cm), em
medicdes em direcdes perpendiculares perfazendo um volume total do globo ocular de
5,30 cm?3 (Chandrakumar et al., 2019; Collins et al., 2013).
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Relativamente a dimensdo dos compartimentos anteriormente descritos, a cdmara
anterior revela, segundo exames de CT, valores aproximados de 0,39 cm num plano
antero-posterior, revelando-se inferior a camara vitrea, apresentando, por sua vez,
valores, no mesmo plano de medicdo de 0,78 cm. A lente, como estrutura referente a
camara posterior do globo ocular, exibe um formato elipsoide no sentido latero-medial.
Deste modo, salienta-se com clareza uma diferenca nas medicdes, em planos opostos
desta estrutura, revelando valores de 0,88 cm e 1,25 cm respetivamente totalizando num

valor médio de volume de 0,79 cm?3 (Chandrakumar et al., 2019).

3.2 - Anatomia da Cornea

A cdrnea apresenta diversas caracteristicas anatomicas que contribuem para a sua
transparéncia. Engloba, deste modo, a auséncia de vasos sanguineos e de pigmentacéo, o
tamanho e a organizacdo das fibras de colagénio do estroma e o facto do epitélio
superficial ser ndo queratinizado (Gelatt et al., 2013).

Relativamente as fungdes da cornea, esta permite, como funcdo mecanica,
suportar as estruturas intraoculares, e como caracteristicas funcionais, permitir a refracéo
da luz devido a sua curvatura e a transmisséo da luz pela sua transparéncia (Gelatt et al.,
2013). Esta encontra-se dependente das caracteristicas do filme lacrimal, assim como do
humor aquoso, para a sua nutricdo e mecanismo de limpeza e depende das palpebras e da
membrana nictitante para induzir mecanismos de protecao contra agentes externos (Gelatt
etal., 2013).

Em relacdo a sua forma, esta caracteriza-se por apresentar-se sob forma elitica
com o didmetro horizontal maior relativamente ao vertical e uma espessura bastante
variavel tendo em conta a espécie, raca e uma componente individual. Nos animais
domésticos verificam-se espessuras inferiores a 1 milimetro, ocorrendo variacfes da

regido central relativamente a zonas mais periféricas da cornea (Gelatt et al., 2013).

Quanto a sua organizacao, representado na figura 5, a cornea apresenta quatro a

cinco camadas, iniciando externamente pelo epitélio, a camada de Bowman, que

33



raramente se encontra presente, o estroma, a membrana Descemet terminando no
endotélio (Gelatt et al., 2013).

A nivel nervoso a cornea apresenta uma inervacao sensorial, com recetores da dor,
proveniente dos nervos ciliares que sdo derivagGes do ramo oftalmoldgico do Nervo
trigémeo, inervando deste modo as diversas camadas de células epiteliais (Gelatt et al.,
2013).

\a) (b)
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Figura 5 — llustracdo relativa a um corte histolégico normal, da cérnea. Na imagem (a)
encontra-se representado (setas pretas) o epitélio sob a forma escamosa estratificado e
sucessiva membrana basal (setas brancas). A regido posterior a membrana basal corresponde
ao estroma anterior. Na imagem (b) encontra-se ilustrado, a azul, o estroma corneal, com a
presenca de queratindcitos (setas brancas), na matriz composta por fibras organizadas de
colagénio. Na imagem (c) encontra-se representado a membrana Descemet (Setas brancas) e
sucessiva monocamada celular que representa a Ultima camada da cornea, o endotélio (setas
pretas) (Grahn et al., 2019).

O processo de inervacdo da cornea, tem inicio a nivel do estroma por infiltracdo
nervosa a partir da regido do limbo, difundindo para a regido central, com um decréscimo
progressivo da espessura das ramificacoes, até a formulagdo de uma rede nervosa. Deste
modo, a inervacgéo epitelial deriva de um processo ascendente das ramificagdes nervosas,
que compdem o0 estroma, que convergem, posteriormente, da regido periférica para a
regido central, aumentando a sua densidade, revelando, em exames de microscopia de

fluorescéncia, a formacdo de um vértice na regido central (He et al., 2019).
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A constitui¢do corneana neuropeptidica difere entre espécies, revelando, segundo
exames de imunofluorescéncia, uma elevada percentagem de péptido relacionado ao gene
da calcitonina, assim como substancia P na cornea, da espécie felina, sendo estes

fundamentais em mecanismos fisiologicos e metabolicos da cornea (He et al., 2019).

3.2.1 - Epitélio Anterior

A primeira camada da cdrnea, o epitélio corneano anterior, consiste numa camada
de 25-40 nandmetros de espessura, sendo nos carnivoros domésticos composto por
diversas camadas de células distintas, englobando posteriormente células basais
colunares, fixas por hemidesmossomas, a uma membrana basal, com um arranjo linear
permitindo a ligacéo a fibras de colagénio e glicoproteinas (Maggs et al., 2008). O epitélio
conta ainda a nivel anterior com duas a trés camadas de células escamosas ndo
queratinizadas e duas a trés camadas de células poliédricas denominadas por células
alares, correspondendo a uma zona de transicdo entre células escamosas e as células
basais. As células alares provém de processos mitéticos das células basais, onde células
filhas, provenientes do processo mitético, migram para a superficie perdendo forma
gradualmente e organelos celulares tornando-se mais achatadas. Por sua vez células

basais sdo repostas por acdo de mitoses de células da regido do limbo (Maggs et al., 2008).

As células da camada mais superficial do epitélio anterior, apds avaliacdo por
exames de microscopia eletronica descrevem, segundo a bibliografia, uma coloracdo mais
clara, revelando projecdes denominadas por micropregas e microvilosidades que,
funcionalmente, permitem uma maior dispersdo de eletrdes garantindo, a estas células,
uma aparéncia mais clara e uma maior adesdo dos componentes lipidicos do filme
lacrimal a superficie da cornea. As células que se apresentam a microscopia eletronica

uma coloragdo escura séo células em processo de descamacdo (Maggs et al., 2008).

Quanto ao poder regenerativo celular, células do epitélio corneano anterior
apresentam uma réapida renovagdo celular de cerca de sete dias, caso ndo haja uma
destruicdo da lamina basal. Em situacdes de lesdo na membrana basal, havera um aumento

da regeneracéo para um periodo de tempo superior a uma semana, podendo estender-se a
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meses, havendo possibilidade de ocorrer uma maior facilidade de descolamento do
epitélio anterior em relacdo ao estroma corneano (Gelatt et al., 2013).

3.2.2. - Estroma

O estroma corresponde a maior camada da cdrnea, constituindo cerca de 90% da
sua estrutura. Caracteriza-se por ser transparente, sendo anatomicamente formada por
lamelas de colagénio organizadas em planos paralelos que percorrem todo o diametro da
cornea. Estes planos sdo mantidos devido a presenca de queratindcitos, células estas de

ndcleo fino de bordos mal definidos e membrana celular fragil (Gelatt et al., 2013).

A organizacdo lamelar do estroma difere da regido anterior para a posterior,
observando-se uma organizagdo obliqua, no terco anterior, tornando-se cada vez mais
paralelo e regular na regido posterior. Apds uma inducéo de lesdes profundas a nivel da
cérnea pode ocorrer uma alteracdo a nivel dos queratindcitos com uma transformagdo em
miofibroblastos, promovendo uma proliferacdo de tecido cicatricial e levando a uma

diminuicdo da transparéncia a nivel da cérnea (Gelatt et al., 2013).

Adicionalmente aos queratindcitos, entre as lamelas é possivel encontrar células
de origem da regido do limbo, como por exemplo leucdcitos. Para além de estruturas
compostas por colagénio, o estroma corneano contém uma matriz constituida por
proteoglicanos. A organizacdo das lamelas de colagénio, é um dos principais fatores que

permite a cornea adquirir uma transparéncia caracteristica (Gelatt et al., 2013).

O estroma é constituido por diversos tipos de colagénio sendo o tipo I observado
em maior quantidade relativamente aos restantes. Este demonstra-se importante na
formacédo de fibras de tamanho uniforme enquanto que colagénio do tipo VI permite a
formacdo da matriz. Percentualmente o estroma é composto por 75% a 85% de agua, onde
0 seu estado deturgescéncia é mantido por um mecanismo de extracdo de agua, por células
do epitélio e endotélio, a partir de bombas de sddio/potassio com gasto energético de
ATP, sendo a restante composi¢do composta pelas fibras de colagenio, proteoglicanos
(Gelatt et al., 2013).

Os glicosaminoglicanos que se destacam na anatomia normal do estroma

correspondem ao porsulfato de heparina, acido hialurénico, sulfato de condroitina, sulfato
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de queratano e sulfato de dermatan, sendo estes Ultimos os mais abundantes e
provenientes dos queratindcitos , enquanto que o sulfato de heparina provem de células

do epitélio e o acido hialurénico do endotélio corneano (Gelatt et al., 2013).

3.2.3. - Membrana Descemet

A membrana Descement € uma membrana homogénea acelular, elastica
constituida por fibras de colagénio que se encontram sobre tensdo, que termina no apex
da malha trabecular do limbo. Caracteriza-se, em termos funcionais e estruturais por ser
a membrana basal das células endoteliais. Esta camada é produzida pelo endotélio
corneano ao longo do tempo, aumentando a sua espessura, permitindo também adquirir

uma funcdo protetora da cérnea (Gelatt et al., 2013; Maggs et al., 2008).

Relativamente a sua composic¢do, a membrana Descemet, conta com Vvarios tipos
de colagénio que se irdo dispor por diversas zonas de camadas. Estruturalmente esta
camada divide-se em trés zonas de transicdo distintas, onde a regido anterior demonstra
ser mais delgada, constituida por colagénio tipo V e VI. A regido central € distribuida em
bandas com colagénio tipo IV e VIII terminando junto ao endotélio num porgdo
desprovida de bandas constituida por colagénio tipo 11l e IV (Gelatt et al., 2013; Maggs
et al., 2008).

3.2.4. — Endotélio corneano

O endotélio corneano é um dos principais intervenientes no mecanismo de
transparéncia da cdrnea, através do processo de transporte de ibes do estroma para o
humor aquoso juntamente com agua, permitindo deste modo manter um certo nivel de

desidratacdo do estroma corneano (Gelatt et al., 2013).

O endotélio corneano corresponde a camada mais interna da cornea, posterior a
membrana Descemet, sendo constituido por células achatadas e metabolicamente ativas
caracterizadas por um elevado nimero de mitocdndrias e vesiculas pinocitéticas. Estas
apresentam uma forma hexagonal e sdo recobertas por microvilosidades e poros podendo
ocorrer pleomorfismo em gatos e em cdes jovens (Maggs et al., 2008). Estas células

apresentam juncOes apertadas, desmossomas e jungdes comunicantes. As células
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constituintes do endotélio corneano apresentam uma capacidade mitética reduzida
levando a uma diminuicéo da densidade de células hexagonais com a idade, aumentando
0 espaco entre as células e diminuindo a espessura total da cornea (Maggs et al., 2008).
Esta diminuicdo progressiva das células do endotélio podera levar a casos extremos de
perdas de transparéncia corneana, ao atingir um niamero reduzido de células de 500 a 800
células/mm? podendo verificar se o aparecimento de ligeiro edema (Gelatt et al., 2013;
Maggs et al., 2008).

3.3. - Metabolismo da cérnea

O humor aquoso e os capilares do limbo desempenham um papel fundamental no
metabolismo corneano, onde a obtencao de oxigénio € conseguida por dois mecanismos.
Em primeiro lugar o oxigenio € obtido através da glicolise aerdbia proveniente do filme
lacrimal, que fornece oxigénio a primeira camada da cornea, o epitélio, sendo o oxigénio
obtido nas restantes camadas, estroma e endotélio, atraveés do humor aquoso (Gelatt et al.,
2013). Em situacdes de necessidades energéticas elevadas, a glucose que se encontra
armazenada sob a forma de glicogénio no epitélio podera ser utilizada como meio
energético. Esta é maioritariamente obtida a partir do estroma corneano, onde
posteriormente integra a via glicolitica para obtencédo de piruvato que sera repartido numa
parte para a producdo de acido lactico e a restante parte para a producdo de ATP no ciclo
citrico (Gelatt et al., 2013).

A cornea encontra-se, num estado normal, em turgescéncia sendo a integridade do
epitélio e do endotélio fundamentais para a manutencdo deste estado, onde qualquer
defeito a nivel destas camadas podera permitir o influxo de filme lacrimal e humor aquoso
respetivamente, aumentando desta forma a espessura da cornea levando a uma hidratagéo
da mesma (Gelatt et al., 2013). Existem diversos mecanismos que desencadeiam uma
alteracdo do nivel de hidratagdo da cornea, seja a nivel da bomba sédio-potéssio, onde
quebras a nivel da funcdo enzimatica ou deficiéncia energetica levam a alteracdo da
permeabilidade da cornea com aumento da hidratacdo, seja por evaporacdo do filme
lacrimal que permite uma desidratacéo da cornea por fluxo de agua da cornea para o filme
lacrimal (Gelatt et al., 2013).
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< Ulceras da cornea

Ulceras de cornea correspondem a uma afecdo oftalmoldgica relativamente
comum em animais de companhia. A apresentacdo clinica caracteriza-se por
blefarospasmo em diversos graus induzido por dor, associada a lesdo, e epifora. Este tipo
de lesdo caracteriza-se por uma apresentacdo bastante variavel tendo em conta a sua
dimensdo, profundidade, localizacdo, formato e opacidade da cdrnea, onde uma
minuciosa descricao deverd ser realizada de forma a escolher o tratamento mais eficaz.
Associado a lesdo durante o exame oftalmologico pode ser observado, também, situacdes
de hipdpion, hifema, uveite associada e vascularizacdo em diferentes graus. (Maggs et
al., 2008; Tuli et al., 2007)

Relativamente as causas de Ulceras de cOrnea, estas podem ser sumariadas numa
lista que promove a divisdo em dois grandes grupos distintos que incluem uma protecéo
corneana inadequada e por outro lado, uma perda excessiva de epitélio. Dentro do
primeiro grupo salienta-se uma deficiente produgdo de filme lacrimal. O
comprometimento associado ao filme lacrimal distingue-se em dois principais topicos,
contando em primeiro lugar por uma deprecia¢do quantitativa por producéo insuficiente
de lagrima pela glandula lacrimal, assim como por lesdo associada ao ramo
parassimpatico do nervo facial sob a forma de queratoconjuntivite seca neurogénica. A
depreciacdo qualitativa envolve as restantes camadas que compdem o filme lacrimal
associadas as fragcdes ndo aquosas. Reporta-se, a nivel lipidico, uma deficiente atividade
ou dano nas glandulas Meibomianas e a nivel mucinico destaca-se uma insuficiéncia

funcional das células caliciformes da conjuntiva (Maggs et al., 2008; Tuli et al., 2007).

Associado ainda ao primeiro grande grupo de causas de Ulceras cdrnea, a
disfungdo palpebral associada ao surgimento de animais com euriblefaro (fissuras
palpebrais excessivamente pronunciadas), ectropion (eversdo da palpebra inferior), e
lagoftalmia correspondem a fatores que induzem uma fragilidade no processo de protecéo
corneano. Como alteracGes a nivel neuroldgico, ora por comprometimento sensorial com
lesGes a nivel do nervo trigémeo (par craniano V - queratite neurotrdfica) ora por

comprometimento na fungcdo motora palpebral por lesdo no nervo facial (queratite
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neuroparalitica) acompanhada ou ndo de queratoconjuntivite seca neurogénica (Maggs et
al., 2008).

A perda da integridade epitelial como causa de Ulceras de cdrnea, distingue-se em
causas enddgenas e exdgenas. Como componente enddgena enumera-se defeitos nos
anexos oculares por agressdo direta, por atrito, na superficie ocular, agenesia palpebral,
entropion, distiquiase, distriquiase, cilios ectopicos, neoplasias palpebrais, quistos
dermoides, eversdo da cartilagem da membrana nictitante, prolapso da glandula nictitante
(Maggs et al., 2008). Por ultimo, a nivel exdgeno, constata-se situaces traumaticas e
surgimento de corpos estranhos, assim como agentes infeciosos, nomeadamente Herpes
Virus felino tipo 1, agentes fungicos e bacterianos (Maggs et al., 2008; Tuli et al., 2007).
Deste modo, um completo e metddico exame oftalmoldgico devera ser realizado de
maneira a excluir os diversos diagndsticos diferenciais, incluindo uma avaliacédo direta do
globo ocular, teste de fluoresceina e Schirmer tipo 1 assim como exames microbioldgicos

e exame neuro oftalmoldgicos (Maggs et al., 2008).

Existe uma distin¢do relativamente as Ulceras simples e complicadas, sendo estas
distintas pelos parametros relativos ao tempo de reepitelizagéo, retencdo do contraste de
fluoresceina e envolvimento das diversas camadas da cornea. Em Ulceras cuja
classificacdo, denomina-se por complicadas, verifica-se um envolvimento da camada
estromal da cdrnea e um processo cicatricial a prolongar-se para além dos sete dias
(Maggs et al., 2008). Uma ulcera de cérnea pode, também, tornar-se uma Ulcera
superficial com margens epiteliais soltas ocorrendo uma insuficiente fixacdo da
membrana basal do epitélio ao estroma anterior, verificando-se no exame oftalmoldgico
uma fixacdo da fluoresceina sob a camada de epitélio ndo aderente. A nivel histologico
verifica-se uma diminuicdo da lamina basal sucessivo decréscimo do ndmero de

hemidesmossomas. (Grahn et al., 2019)

3.4. — Fisiopatologia do sequestro de cornea

O sequestro de cornea corresponde a uma patologia oftalmolégica com afecdo na

cornea que sugere estar relacionada com determinados fatores. Destes incluem-se
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laceracBes crdnicas, queratites provocadas por HVF-1, assim como processos de irritagdo
provocados por entropion e triquiase, podendo ser uma doenga primaria com
predisposicdo racial nomeadamente em gatos persa ou himalaias (Gelatt et al., 2013;
Townsend et al., 2008).

A alteracdo da coloracdo da cdrnea pode manifestar-se a nivel central ou
paracentral sendo possivel visualizar um surgimento de vascularizacdo em diferentes
graus. Verifica-se, por vezes uma sobreposicéo de um determinado grau de ulcera¢do com
uma mineraliza¢do do estroma necrosado e infiltrado de células inflamatorias associadas
(Gelatt et al., 2013).

Esta afecdo, implica a presenca de uma degenerescéncia corneana que leva a uma
alteracéo da coloracdo, podendo esta variar desde uma coloragdo &mbar, a uma coloragéo
castanho-escura. Em termos de dimensdo, os sequestros podem variar desde 1 mm
podendo atingir dimensdes superiores a metade da superficie corneana, podendo atingir

em termos de profundidade, a membrana Descemet (Oria et al., 2001)

Acrescenta-se como fatores que podem contribuir para o desenvolvimento desta
patologia ocular fatores genéticos como a raga, nomeadamente uma maior predisposicao
para persas, himalaias e siameses. SituacGes traumaticas, afecBes crénicas, como
queratites ulcerativas ou processos irritativos, assim como conformacao individual em
animais braquicéfalos e lagoftalmicos, que poderdo também contribuir para o seu
desenvolvimento e agravamento. Outros fatores incluem queratopatias por exposicao,
alteracdes a nivel do filme lacrimal promovendo uma insuficiente lubrificacdo da
superficie corneana, alteracbes a nivel do metabolismo do estroma corneano,
corticoterapia excessiva e a nivel infecioso, o herpesvirus tipol (Gelatt et al., 2013;
Townsend et al., 2008).

O filme lacrimal, caracteriza-se por ser um componente oftalmologico, adjuvante
ao globo ocular, que apresenta uma organizacdo com trés camadas distintas. Destaca-se
uma componente lipidica, externamente, seguido de uma camada aquosa, terminando
internamente numa camada mucinica. A producéo e secrecdo dos diversos componentes
que compbem o filme lacrimal, encontra-se a cargo de estruturas oculares e perioculares,
nomeadamente células caliciformes da cdrnea e conjuntiva, que demonstram-se

responsaveis pela producdo da camada mucinica, a glandula lacrimal responsavel pela
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producdo da porcdo aquosa, e as glandulas Meibomianas responséveis pela porcéo
externa do filme lacrimal (Sebbag et al., 2015).

A organizacdo, normal, em trés camadas distintas, e a funcionalidade das
estruturas que a secreta, promove um equilibrio a nivel qualitativo e quantitativo do filme
lacrimal, permitindo desempenhar as suas fungdes de lubrificacdo da superficie do globo
ocular, protecdo contra agentes externos e remogao de corpos estranhos, assim como
nutricdo e aumento do poder de refracdo da luz. Deste modo, em alteracGes no filme
lacrimal, seja a nivel qualitativo ou quantitativo, encontra-se descrito a possibilidade de
induzir instabilidade do filme lacrimal, promovendo situacGes patolégicas a nivel da
cornea e conjuntiva, nomeadamente ulceracBes, sequestros de coOrnea assim como

conjuntivites e queratites (Cullen et al., 1999; Sebbag et al., 2015).

Associado a instabilidade do filme lacrimal, encontra-se descrito uma
hiperosmolaridade, a nivel da porcéo aquosa do filme pré corneano que corresponde a
uma desigualdade na taxa da reposicdo por parte da glandula lacrimal e do processo de
evaporacdo de lagrima da superficie da cornea. Deste modo, ocorre uma quebra no
equilibrio da concentragdo, de soluto dissolvido na fracdo aquosa, dos quais incluem o
sodio, calcio, magnésio, ferro, cobre, bicarbonato, cloretos e fosfatos (Davis and
Townsend, 2011).

A nivel fisiol6gico, encontra-se descrito o desenvolvimento de mecanismos de
apoptose de células que compdem o epitélio da cornea e conjuntiva, derivado da
libertacdo e expressdo de citoquinas por parte das mesmas, associado a hiperosmolaridade
da fracdo aquosa, do filme lacrimal. Assim sendo, este mecanismo culmina no
desenvolvimento de uma resposta inflamatéria, que promove dano celular e
consequentemente um agravamento do processo inflamatdério pelo arco reflexo

neurossensitivo (Davis and Townsend, 2011).

Da libertacao de citoquinas realca-se a expressdo de proteinas como interleucina-
lo, interleucina-1p e fator de necrose tumoral o assim como quinase regulada
extracelular, proteina quinase ativada por mitogénio p38 e c-Jun N-quinase terminal
(Davis and Townsend, 2011).
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A nivel anatémico, dado a conformacdo da Orbita, de racas braquicefalicas da
espécie felina como, persas ou himalaias, ocorre uma dificuldade no total encerramento
palpebral, sendo sugerido, deste modo, uma dificuldade na distribuicdo do filme lacrimal
na superficie da cornea e sucessivo aumento da taxa de evaporagdo, culminando no
aumento da osmolaridade da fragdo aquosa do filme pré corneano (Davis and Townsend,
2011).

O filme lacrimal, sendo um componente intimamente relacionado, a superficie do
globo ocular, intervém de forma ativa, na manutencéo estrutural do estroma da cornea.
(Ollivier et al., 2007).

Na composicdo do filme pré corneano € descrito a presenca de diveras proteinas,
contando com o surgimento albumina, imunoglobulinas, fatores antimicrobianos,
proteina ativadora do plasminogeénio, prostaglandinas, interferons, histamina, assim como
ceruloplasmina, transferrina e proteinases sob a forma inativada como exemplos da sua
constituicdo proteica. Este ultimo grupo, categoriza-se, subdividindo-se em
metaloproteinases da matrix, protéases da serina, protéases da cisteina e protedses
asparticas. Os dois primeiros grupos, representam ser aqueles com maior influéncia e
importancia no mecanismo fisioldgico de equilibrio corneano. Sdo compostos por
gelatinases, colagenases, estromelisinas e metaloproteinases de membrana, a nivel das
metaloproteinases da matrix, sendo a elastase neutrofilica a maior representante do grupo
enzimatico das proteinases da serina. E descrito, segundo a bibliografia uma interagéo
destes grupos de proteinas, com o colagénio IV da membrana basal e colagénio tipo IlI,
V e VII, assim como de diversos componentes da matriz extra celular do estroma,

promovendo a sua degradacao fisiologica (Brooks and Ollivier, 2004).

A presenca de proteinases no filme pré corneano promove uma funcdo de
equilibrio e estabilidade na integridade da crnea, em sinegia com a fisioldgica presenca
de antiproteinases ou inibidores das proteinases (Brooks and Ollivier, 2004). Destas,
destacam-se a presenca de inibidor da proteinase a-1, macroglobulina a-2 e inibidores de
metaloproteinases (Ollivier et al., 2007). Em conjunto, estes grupos de proteinas regulam
a taxa de degradacdo de células do epitélio, assim como de colagénio e constituintes da
matriz extracelular do estroma, balanceando com a producdo de novo tecido corneano

associado a actividade dos inibidores das proteinases (Brooks and Ollivier, 2004).
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A presenca de um processo ulcerativo crdnico, é deste modo, caracterizado por
uma quebra no processo homeostatico entre proteinases e anti-proteinases. A ulceracdo
associada a agentes infecciosos e a presenca de células inflamatorias induz o incremento
do numero de proteinases a atuar a nivel da cornea e uma reducédo na atividade das anti-
proteinases, incapacitando a sua total atividade antagonista. A perda deste equilibro
promove um aumento da degradacdo de tecido corneano, seja de origem epitelial ou
estromal, promovendo a persisténcia de defeito na superficie da cornea, culminando na
possibilidade de formagao de uma queratomalacia ou ulceragao do tipo “melting” (Brooks
and Ollivier, 2004). A corroboracdo do anteriormente descrito, encontra-se a cargo de
estudos realizados em equinos afetados por queratites ulceratrivas, como afecéo
oftalmoldgica, que revelam, segundos exames de zimografia de gelatina um aumento da
actividade metaloproteinases de matrix 2 e 9, num estado precoce da lesdo ulcerativa
(Ollivier et al., 2004). A sua producdo encontra-se a cargo de células epiteliais, e células
constituintes do estroma corneano, nomeadamente queratindcitos e fibroblastos. Exames
de zimografia de gelatina revelam a presenca fisiolégica no filme lacrimal de
metaloproteinases do tipo 2 na sua constituicdo, encarregues do normal processo de
homeostasia corneana, sendo o incremento de metaloproteinases 9 associado a um
processo ulcerativo da superficie com possibilidade de degradacdo estromal excessiva
nomeadamente das fibras de colagénio, proteoglicanos promovendo um atraso do
processo de cicatrizacdo (Brooks and Ollivier, 2004). A sua quantificacdo é possivel, por
testes imunohistoquimicos, sendo a sua presenca variavel tendo em conta a espécie animal
e a presenca ou ndo de lesdo oftalmoldgica, verificando-se uma reducdo gradual da sua
actividade durante o avanco do processo da cicatrizacdo da cérnea (Ma and Dohlman,
2002; Ollivier et al., 2007).

O mecanismo de degradacdo estromal pode se exacerbado por influéncia
enddgena com a libertagdo de enzimas por células epiteliais, assim como células
inflamatdrias e via exdgena, referente a atividade de agentes infeciosos, promovendo um
aumento do numero de proteinases atuando a nivel da cérnea, e a sua densidade no filme
lacrimal, que culminardo no progresso de ulceracao respeitante a cornea (Ollivier et al.,
2007).

Esta situacdo devera ser contornada com a introducéo de um tratamento medico,

que devera contar com o0 inicio de um plano terapéutico com principios ativos que
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promovam a reducdo da actividade enzimatica, a medida que a lesdo ulcerativa entre em
remissdo. Destacam-se neste processo a utilizacdo de N-acetilcisteina, tetraacetato de

etilendiamina tetrasddico, tetraciclinas e soro autogeno (Ollivier et al., 2004).

Associado, também, a lesdo no tecido corneano, a diminuicdo da sensibilidade,
que é promovida pelo nervo trigémeo, resulta num processo inflamatério sob a forma de
queratite neurotrofica. A par da sua inervacgdo superficial da cornea, este nervo apresenta
influéncia a nivel palpebral, tanto a nivel motor, como secretor, por influéncia direta a
nivel das glandulas de meibomio, células caliciformes e ainda glandula lacrimal. Dado a
hipoestesia, autores referem a sua influéncia relativa a diminuicdo da estabilidade do
filme lacrimal, referindo também um declinio na eficiéncia do processo cicatrizacéo, por
influéncia direta no metabolismo das células que compde a primeira camada da cornea,
até a lamina basal, promovendo altera¢des segundo a tabela 31. (Deeks and Lamb, 2020;
Semeraro et al., 2014).

Tabela-31 Classificagdo de queratites neurotréficas, segundo Mackie. Adaptado de (Semeraro
etal., 2014)
Classificacdo de Mackie
Estadio 1 - Diminuicdo do tempo de rotura do filme
lacrimal
- Fixac&o punctiforme da fluoresceina
- Formacdo de depressdes na superficie da
cornea
- Fixacdo do rosa de bangala na conjuntiva
da péalpebra inferior
- Formacado de cicatrizes na cornea
Estadio 2 - Defeito no epitélio
- Edema estromal
- Libertacdo de células epiteliais
- Reatividade da camara anterior
Estadio 3 - Ulcera de cornea
- Lise estromal

- Possibilidade de perfuracéo da cornea
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A nivel bioguimico, em situagdes de queratites neurotroficas, encontra-se descrito
uma redugdo nos niveis de neurotransmissores, nomeadamente substancia P e
acetilcolina, sendo esses essenciais promotores do desenvolvimento de células epiteliais
(Semeraro et al., 2014).

A nivel do exame oftalmoldgico é possivel ser observado uma distrofia a nivel
estromal, promovida pela reducdo do numero de queratindcitos, associada a uma
apresentacdo de coloracdo ambar do colagénio. O tempo de rotura do filme lacrimal
encontra-se diminuido na zona de leséo relativamente aos valores de uma c6rnea normal
(Gelatt et al.,, 2013). Segundo um estudo comparativo, foram realizados exames
oftalmoldgicos a 11 olhos com sequestro de cornea e a 14 olhos que ndo apresentavam
qualquer alteracdo de modo a obter conclus@es relativamente ao tempo de rotura do filme
lacrimal, assim como retirar amostras conjuntivais para realizagdo de PCR para HHF-1
Chlamydia psitticia e Mycoplasma felis. Relativamente aos resultados obtidos, apenas o
parametro do tempo de rotura lacrimal se demonstrou discrepante entre os olhos com
sequestro de cornea e olhos sem alteracdes, onde os valores rondavam os 14 segundos,
nos primeiros, e 21, nos segundos, Apenas dois dos 11 olhos submetidos a PCR deram
resultado positivo para HVF-1. A diminuicédo ligeira do nimero de células caliciformes
por regido estudada entre olhos com sequestro e sdos podera estar relacionada com a
inflamacédo da conjuntiva associada ao sequestro, e ndo diretamente relacionada com a

patogénese do sequestro de cérnea (Grahn et al., 2005)

O HVF-1 representa ser um agente infecioso bastante comum na espécie felina,
pertencente a familia herpesviridae e subfamilia alphaherpesviridae. Este virus apresenta
como principal meio de transmisséo, a proximidade e o contacto direto entre individuos
da espécie felina, dado a carga viral contida nos fluidos corporais, nomeadamente fluido
nasal, sendo a transmisséo pelo meio ambiente reduzida, dado a sua sobrevivéncia inferior
a 24 horas em ambiente himido e seco assim como a sua fraca resisténcia a desinfetantes
(Gould, 2011; Stiles, 2000).

Apos a infecdo viral, este demonstra capacidade de assumir um estado de laténcia
no ganglio trigémeo, ap0s percorrer 0 nervo trigémeo, sendo a sua reativagdo,
influenciada por diversos fatores, nomeadamente o stress induzido, corticoterapia ou

infecdes concomitantes. Apds a sua reativacdo, este demonstra tropismo para celulas
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epiteliais, afetando diversos tecidos, nomeadamente epitélio da conjuntiva nasal e ocular,
faringe, tonsilas e cornea. Deste modo, desencadeia-se um processo de replicag&o viral,
promovendo uma reacdo inflamatdria e dano celular, sendo a progresséo e o aparecimento
de sinais clinico um processo que se desencadeia rapidamente, com um intervalo de dois
a seis dias apos a infecdo (Gould, 2011; Stiles, 2000).

Associado ao seu tropismo por células muco epiteliais, 0o HVF-1 coloniza o tecido
conjuntival peri ocular, assim como o epitélio da cornea, desencadeando diversas afecdes
oftalmoldgicas. Destas incluem o aparecimento de conjuntivites, maioritariamente
bilateral, com grau varidvel de hiperémia e quemose associada, promovendo um
mecanismo de necrose de células epiteliais da conjuntiva (Andrew, 2001). A nivel
corneano, uma das apresentagdes mais comuns deste agente, representa o aparecimento
de queratites ulcerativas dentriticas, ao intervir a nivel das células basais do epitélio,
demonstrando ser possivel, apesar de rara, a sua progressao para o estroma e induzir leséo

nas fibras de colagénio (Andrew, 2001).

Em animais jovens, associado a necrose das células epiteliais, promovida pelo
HVF-1, assim como o processo inflamatério mucopurulento sugere-se a possibilidade,
deste agente despoletar uma fixacdo do tecido conjuntival a cérnea do paciente
manifestando-se sob a forma de simbléfaro, que induz lesdo no tecido corneano assim

como nos ductos lacrimais (Andrew, 2001; Gould, 2011).

A associacao da infecdo promovida pelo HVF-1, e os valores qualitativos do filme
pré corneano, revelam, segundo estudos através de bidpsia conjuntival ap6s a inoculacao
do agente infecioso, uma reducdo gradual do numero de células caliciformes. Esta
reducdo revela ser um processo gradual, atingindo valores escassos de densidade celular
no pico maximo da infecdo. Sendo estas células as principais responsaveis pela producao
da camada mucinica do filme pré corneano, a infe¢do por HVF-1 promove o aparecimento
de queratoconjuntivites secas por diminui¢do da estabilidade do filme lacrimal (Lim et
al., 2005).

Né&o existe evidéncia que possa permitir afirmar que a presenca de HVF-1 seja
uma etiologia consistente na base do sequestro corneano, pois a prevaléncia de HVF-1
em cdrneas de animais, sem alteracdes, é alta, havendo a possibilidade falsa interpretacédo

de resultado sendo, provavelmente, uma consequéncia da afe¢do (Grahn et al., 2005).
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Apesar de sequestro de cornea ser uma afecdo oftalmologica que afeta
principalmente a espécie felina, esta pode estar presente na espécie canina. Tal como
acontece na espécie felina, o seu mecanismo de patogénese e a causa ndo estao totalmente
clarificados, existindo a possibilidade de alteracGes ulcerativas, derivadas de defeitos
palpebrais e qualitativos do filme lacrimal assim como paralisias do nervo facial,

predisporem a progressao desta afecdo (Bouhanna et al., 2008).

No cdo, principalmente em racas braquicéfalas, dado a sua exposi¢do do globo
ocular, ap6s a observacao de acumulagdo de pigmento a nivel da cérnea, devera ocorrer
uma diferenciacdo entre sequestro de cornea ou acumulagdo de melanina derivado de uma
migracao, da mesma, da regido do limbo. O processo inflamatorio induz esta mobilizacao
de melanina de forma difusa para a periferia do tecido corneano, originando uma queratite

pigmentar (Bouhanna et al., 2008).

3.5. - Sintomatologia

Em ambito de consulta, os achados clinicos desta afecdo, em animais que
apresentem unicamente sequestro de cornea, como afecdo ocular, observa-se ao exame
oftalmoldgico diversos graus de vascularizacdo, edema e ulceracdo associada. Em exames
complementares de diagnéstico como perfil bioquimico e contagem total de células
sanguineas, ndo ocorre, na maioria das vezes, alteracBes significativas advindas do

desenvolvimento da doenca (Cullen et al., 2005b).

Os sinais clinicos desta afecdo oftalmoldgica, poderdo depender do grau e
extensdo da lesdo corneana, assim como, da presenca de alteragfes concomitantes
perioculares nomeadamente, o envolvimento palpebral, assim como conjuntival. Deste
modo a sintomatologia associada ao sequestro de coOrnea podera contar com
blefarospasmo por fotofobia, enoftalmia, lacrimejamento, epifora e protrusdo da terceira
palpebra (Hazra, 2016).

A par do aumento de vascularizagdo e edema corneano, a observagédo detalhada

atraveés do biomicroscopio podera revelar a presenca de hiperémia moderada a severa da
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conjuntiva e quemose associada, assim como a presenca de queratomalécia, no tecido em

redor da lesdo em placa (Gemensky and Wilkie, 2001).

Pacientes com sequestro de cornea, associado a um processo infecioso por HVF-
1, poderdo desenvolver conjuntivite relativa ao agente, assim como apresentar
sintomatologia a nivel do trato respiratério superior. AlteracGes no trato respiratorio
superior, associadas ao HVF-1 poderdo levar ao aparecimento de rinotraqueites e
pneumonia, contando também, com o surgimento de sinais clinicos de descargas, tanto
nasais como oculares, tosse e espirros assim como Ulceras na cavidade oral. A par destes
sinais, a febre podera estar presente demonstrando o paciente algum grau de inapeténcia
e letargia. Este virus permanecera sob a sua forma latente a nivel do ganglio trigémeo,
sendo situacdes de stress um dos possiveis fatores para a sua reativacdo e surgimento

recorrente destes sinais clinicos (Nguyen et al., 2019).

3.6. - Meios de diagndstico

3.6.1. - Exame oftalmoldgico

O exame oftalmolégico deve ser realizado de forma completa e metddica seguindo
uma determinada ordem, contornando a possibilidade de ocorrer uma lacuna em
determinado passo ou influenciar diretamente o resultado de outro exame (Maggs et al.,
2008). Na sua metodologia devera ser implementada uma recolha inicial de dados
respeitantes ao paciente em questdo, seguindo-se um registo de todo o seu historial
clinico. A exploracdo oftalmoldgica devera ser repartida em diversos procedimentos
contando com a realizacdo inicial de um exame a distancia. Segue-se uma avaliacdo
neuro-oftalmolégica com a realizacéo posterior do teste smiquantitativo de producdo de
lagrima de Shirmer tipo 1. A exploracdo de anexos oculares, assim como do segmento
anterior devera ser o passo seguinte de modo a recolher a maior quantidade possivel de
informacdo fidedigna e coerente. A visualiza¢do do fundo do olho, ap6s a aplicacéo de
agente midriatico, devera ser executada posteriormente & medicao da pressdo intraocular
pela técnica de tonometria. O exame oftalmoldgico termina apds a execugdo de exames

complementares de diagndstico que sejam adequadamente escolhidos ao caso em
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questdo, nomeadamente a possibilidade de execucdo de teste da fluoresceina,
biomicroscopia ocular ultrassonica, exames laboratoriais citolégicos ou mesmo um
eletrorretinografia (Maggs et al., 2008). O exame é realizado preferencialmente num
ambiente escuro e ausente de fatores que poderdo despoletar stress para o animal para que
ndo ocorram interferéncias nos resultados de exames posteriores (Petersen-jones and
Crispin, 2002).

Como qualquer exame clinico, o exame oftalmoldgico deve iniciar com uma
completa anamnese e histéria clinica incorporando diversas perguntas relativas ao espago
fisico que o animal frequenta, a sua dieta, o seu historial clinico recente, ou alteragdes
comportamentais a diferentes niveis de luminosidade. (Maggs et al., 2008; Petersen-jones
and Crispin, 2002). Devera ser incluida na recolha de informacéo questdes, direcionadas
ao enquadramento temporal, nomeadamente a data aproximada do inicio da queixa por
parte do paciente que levou a uma maior atengéo por parte dos tutores, caracterizando os
sinais clinicos que provocaram o alerta, nomeadamente alteracbes de coloracéo,
anatomicas, corrimentos e sua caracterizacdo. Dados relativos ao historial clinicos
relativos a outros sistemas fisioldgicos nomeadamente digestivo, respiratorio, renal,
musculo esquelético e neuroldgico deverdo ser registados com a possibilidade de relagdo

direta no caso oftalmologico (Moore, 2001).

Deve ser realizada uma observacdo externa e a distancia de modo a despistar
alteracOes anatomicas, de simetria, coloragcdo, corrimentos, posicionamento do globo
ocular, podendo também ser (til a realizacdo de testes de obstaculos com variacdo do grau
de luminosidade e verificar o comportamento do animal as variacBes das diversas
variaveis, incluindo o numero e disposicdo dos obstaculos assim como o grau de

luminosidade do consultério (Maggs et al., 2008).

A avaliacdo neuroftalmoldgica como segundo passo da exploracdo oftalmologica
deverd contar de forma rotineira a realizacdo de reflexos, nomeadamente o de
encandeamento, palpebral, reflexo pupilar direto e consensual, assim como resposta a
ameaca (Stiles and Kimmitt, 2016) A realizacdo destes testes permite uma avaliagdo
funcional dos diversos nervos cranianos integrantes no mecanismo fisiolégico do olho,
pele e anexos, dando destaque aos pares cranianos II, 111, 1V, V, VI e VII (Maggs et al.,
2008).

50



De seguida deve ser realizado o teste de schirmer que corresponde a uma avaliacéo
semiquantitativa do nivel de producéo de lagrima. Este deve ser realizado em primeiro
lugar, colocando de parte possiveis influéncias no valor final do teste, que pode ser
alterado, levando ao aumento do valor, por solucbes de lagrimas artificiais ou a sua
diminuicdo por administracdo de colirios parassimpaticoliticos ou anestésicos. Este teste
consiste na colocacdo de tiras absorventes e estéreis graduadas que sdo colocadas entre a
cornea e a conjuntiva media-lateral da palpebra inferior, permitindo a estimulacdo da
producdo de filme lacrimal. As tiras devem permanecer cerca de 60 segundos em cada
olho e posteriormente lidas. A distancia entre a base da graduacdo da tira e o final da zona
hamida do papel, corresponde ao valor do nivel de producédo de lagrima. Relativamente
aos valores de referéncia normais em canideos, devem situar-se acima de 15 milimetros
por minuto, sendo valores inferiores sugestivos de queratoconjuntivite seca (Maggs et al.,
2008; Petersen-jones and Crispin, 2002). Ja na espécie felina sdo descritos valores do STT
variaveis entre sete e 34 milimetros por minuto, suspeitando-se da presenca de

gueratoconjuntivite seca a valores inferiores a 9 mm/min (Stiles and Kimmitt, 2016)

Posteriormente a realizacdo do STT, a exploracdo de anexos oculares e avaliagao
do segmento anterior, devera ser o passo seguinte. Deste modo, no primeiro grupo consta
uma observacdo da conformacdo e funcdo palpebral, tanto inferior como superior
prestando, neste exame, um especial cuidado a organizacdo e direcdo dos pelos que as
recobrem e possiveis lesdes dermatolégicas associadas. Na avaliagdo da terceira palpebra,
consta alteracfes de posicionamento assim como surgimento de hiperémia ou lesbes
associadas a presenca concomitante de massas. Assim como a membrana nictitante, toda
a regido conjuntival devera ser explorada, no sentido de sinalizar-se alteracfes na sua
coloragdo associadas a inflamacgdo, assim como o padrdo apresentado pelos vasos
sanguineos que a compde (Moore, 2001).

Na interpretacdo do segmento anterior devera ser avaliado, com auxilio do
biomicroscopio de lampada de fenda, a cornea promovendo a sua caracterizagdo, assim
como da iris, lente e 0 aumento de concentracdo proteica a nivel do humor aquoso (Stiles
and Kimmitt, 2016).Para visualizagéo de estruturas internas do globo ocular, a utilizagéo
da oftalmologia indireta e direta é recomendada no proceder do exame oftalmoldgico.
Deste modo a observacdo das estruturas que compdem o fundo do olho torna-se uma

possibilidade através de um campo de viséo induzido pela lampada de transiluminacéo e
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pela utilizacdo da lente de visualizagéo indireta. A utilizacdo dos dois exames permite
uma relacdo complementaridade permitindo deste modo o controlo da intensidade da luz
gerada, utilizacdo de diferentes filtros e o calculo da profundidade da lesdo por diferenca
de dioptrias (Maggs et al., 2008).

A nivel visual, a oftalmologia indireta permite um maior campo de visdo tendo
em conta as caracteristicas da prépria lente e permite realizar o procedimento com maior
seguranca pela distancia que esta permite obter ao operador em relacdo ao animal (Maggs
et al., 2008).

A realizacdo do exame do fundo do olho deveréa ser auxiliada com a aplicacdo de
agentes midriaticos, sendo a tropicamida 1% o principio ativo parassimpaticolitico
comumente utilizado para a execucédo deste exame. A sua utilizacdo justifica-se pelas suas
caracteristicas farmacoldgicas ao induzir midriase aos 15 minutos, ap6s a sua aplicacao,
sendo a sua duracdo de quatro horas reduzida comparativamente a outros agentes
midriaticos. A visualizacdo fundoscopica do globo ocular permite descartar situacdes de
retinopatia por hipertensdo, assim como degenerescéncia da retina e possivel

coriorretinite, pela imagem obtida do fundo do olho (Stiles and Kimmitt, 2016).

A utilizacdo de solucbes corantes como a fluoresceina revela ser um teste
importante no desenvolver do exame oftalmolégico, permitindo obter informacGes
relativa a integridade funcional assim como estrutural de estruturas que compdes o globo
ocular. Esta solucdo permite retirar informac6es em trés situacdes distintas permitindo,
em primeiro lugar, ao médico veterinario avaliar a integridade estrutural da cornea tendo
em conta as caracteristicas hidrofilicas e hidrofébicas das diversas camadas que compdem
a anatomia normal da cornea, canalizando o médico veterinario a obtencdo de um

diagnostico, pelo padrdo formado pela coloracdo obtida (Maggs et al., 2008).

A restante utilidade do teste da fluoresceina remete paras uma avaliacdo da
integridade funcional do ducto nasolacrimal assim como interpretar qualitativamente a
fracdo de mucina da lagrima produzida pelo animal através da contagem do tempo de
rotura do filme lacrimal que devera rondar, em situacdo normal, valores entre os 17 e 20

segundos na espécie felina e canina respetivamente (Maggs et al., 2008).
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3.6.2. - Biomicroscopia ocular ultrassénica

A biomicroscopia ultrassonica ocular (UBM) corresponde a um exame
complementar de diagnostico ndo invasivo de imagem ideal no diagnostico de afecdes
oftalmoldgicas. Tem uma alta resolucdo de imagem, atraves da inducdo de frequéncias
que poderdo atingir valores no méximo de 100 Mhz (Gongalves et al., 2009).

Deste modo, com a informacdo transmitida pelo transdutor (figura 6), ap6s uma
conversdo em formato digital, obtém-se uma imagem referente, principalmente, a cdmara
anterior do globo ocular, permitindo, com aumento da frequéncia induzida e diminui¢do
do comprimento de onda, um aumento de resolucdo e detalhe de imagem, facultando

maior detalhe a estruturas como a cérnea (He et al., 2012).

Figura 6 — Na imagem da esquerda encontra-se representado, um exemplo de execucgdo de
UBM em animal da espécie felina. A imagem localizada a direita, ilustra um exemplo de sonda
utilizada na execucdo deste exame (Merrilee Holland and Hudson, 2020).

A nivel da cornea, a UBM permite uma distingdo entre as diversas camadas que a
compdem, através dos diferentes niveis de refleccdo obtidos. O procedimento descreve,
segundo a imagem 7, em condi¢des normais, duas linhas de alto nivel de refleccao,
localizadas anteriormente e posteriormente correspondendo ao epitélio e a unido da
membrana Descemet com o endotélio, respetivamente, sendo estes ultimos, de dificil
diferenciacdo. Assim sendo, a estrutura que se encontra delimitada pelas duas linhas de
alta reflexdo, demonstrando ser hipoecogénica em relacdo ao tecido adjacente,

corresponde a regido estromal da cérnea (He et al., 2012; Mirshahi et al., 2014).
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Para além de uma avaliacéo precisa das diversas camadas da cOrnea, este exame
complementar de diagndstico permite a observa¢do de uma vasta estrutura anecoica
consecutiva a cdrnea, representando a camara anterior que termina numa linha céncava
hiperecogenica, constituindo a capsula anterior da lente. Relativamente a regido
constituida pelo humor vitreo, esta apresenta-se com uma imagem semelhante & cdmara
anterior (Mirshahi et al., 2014).

Epitélio da cérnea

Estroma

Figura 7 — Anatomia normal da cérnea em exame de UBM. Visualiza-se uma regido anecoica
(estroma) entre duas linhas de alta refletividade, uma localizada anteriormente (epitélio) e
posteriormente (membrana Descemet e endotélio, de dificil diferenciacdo). Adaptado de
(Merrilee Holland and Hudson, 2020.

A nivel patoldgico, a superficie do epitélio sofre distor¢do na sua uniformidade
em situacOes de edema na cornea promovendo também um aumento ecogenecidade no
tecido estromal. Em alteracfes de sequestro de cérnea, este exame complementar de
diagnostico demonstra ser Util no sentido de perceber a extensdo do envolvimento do
tecido corneano, permitindo o célculo da profundidade que atinge a degenerescéncia. Este
exame demonstra ser de extrema utilidade no planeamento cirargico da afecdo assim
como um instrumento de reavaliagdo em consultas pos cirdrgicas (He et al., 2012;
Merrilee Holland and Hudson, 2020).

3.6.3. — Avaliacao histopatoldgica e citologica

A nivel histologico, apos analise de fragmento de sequestro de cornea removido

por queratectomia, observa-se fibrose na regido estromal da cornea e finas camadas de
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células epiteliais. Apesar de ser possivel uma auséncia de infiltracdo de células
inflamatorias, tecido estromal necrosado ou infiltracdo de vasos sanguineos, estas
alteracdes podem estar presentes (Hazra, 2016). Observam-se, também, regifes do
sequestro com colagénio estromal infiltrado perifericamente com células neutrofilicas,
linfociticas e células plasmaéticas, fibroblastos e queratindcitos com infiltrado de células
inflamatorias como se verifica na figura 8. A observacdo, no estroma, de infiltrado
bacteriano de cocos € possivel, sendo sugestivo da presenca concomitante de

Staphylococos spp. (Cullen et al., 2005b).
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Figura 8 — llustracdo de corte histopatoldgico de segmento de cérnea afetado por sequestro.
Regido proximal do estroma caracterizado pela presenca de infiltrado inflamatorio,
composto por linfdcitos e neutrofilos e sinais de necrose de coagulagdo. Estruturas
granulares de coloracdo violeta intenso sdo sugestivas de deposi¢do mineral (Gemensky and
Wilkie, 2001).

Aindaa nivel celular observa-se, também, a presenca de queratindcitos necrosados
entre fibras de colagénio, estruturalmente irregulares. Estes apresentam caracteristicas de
possivel apoptose, incluindo cromatina condensada e localizada perifericamente assim
como citoplasma condensado. Presencia-se também queratindcitos irregularmente
alongados ou ovoide, agrupados em nimero variado entre camadas de colagénio (Cullen
et al., 2005b).

Quanto a células epiteliais da cornea constata-se, a nivel citoplasmatico, um
aumento da densidade e morfologia irregular, e sem alteracdo significativa, a nivel dos
organelos celulares. A nivel nuclear, advém, uma delimitacdo irregular e a presenca de
granulos no seu interior (Cullen et al., 2005b). Ocorre, por vezes, a presenca de granulos

instalados entre as fibras de colagénio necrosadas, como na figura 9 caracterizando-se por
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uma apresentacdo circular a irregular demonstrando-se serem densos ao feixe de eletrdes,
e varidvel em tamanho, organizados concentricamente sendo estes compativeis com
mineralizacdo. A nivel de células inflamatdrias verifica-se neutréfilos como sendo o tipo

de celula predominante, e por vezes com fibras de colagénio fagocitadas e macrofagos

fagocitando detritos celulares (Cullen et al., 2005b).

Figura 9 — llustracdo de corte histopatologico de segmento de cornea afetado por sequestro.
Regido proximal do estroma, caracterizado pela presenca de deposi¢do de mineral, sendo esta
representado a preto na imagem. A regido consecutiva a deposicdo mineral demonstra a
presenca de fibras de colagénio representadas a cor-de-rosa (Gemensky and Wilkie, 2001).

A apresentacdo de sequestro de cornea, por observacdo de microscopia eletrénica,
revela apresentacdes varidveis tendo em contar a coloracdo, indicado na figura 10.
Microscopicamente, observa-se uma coloracdo central mais escura, contendo na sua
composicdo um namero elevado de particulas densamente concentradas nesta zona. A sua
densidade diminui progressivamente, em regides localizadas perifericamente a leséo,

assim como a sua coloragéo, que assume padrdes no espectro de castanho a ambar.

Figura 10— llustracdo de avaliagdo ao microscopio Otico, de amostra removida por
queratectomia, de sequestro de cornea na espécie felina. Observa-se trés zonas de descoloragdo
distintas, ocorrendo uma transi¢&o visivel de preto a cor de ambar (Featherstone et al., 2004).

56



A cromatografia liquida de alta eficiéncia permite uma quantificacdo da porgéo
lipidica que compde o filme pré corneano, assim como o nivel de secre¢do por parte das
glandulas de meibémio. Através deste exame laboratorial, apura-se uma possivel redugédo
do conteddo lipidico tanto a nivel lacrimal como de secrecéo glandular, em olhos afetados
por sequestro de cdrnea, comparativamente a valores apresentados para animais sem

qualquer patologia oftalmoldgica (Featherstone et al., 2004)

Exames laboratoriais, de espetroscopia por ultravioleta, proporcionam uma
diferenciacdo do espectro de absorbancia, a nivel da cornea. Estudos realizados
descrevem valores aproximados de 385 nanOmetros, em animais que ndo possuem
qualquer afecdo oftalmoldgica, sendo descrito a obtencdo de valores inferiores em
animais com sequestro, sugerindo, estes estudos, a possivel presenca de cromoforos,

nomeadamente melanina, representado na figura 11 (Featherstone et al., 2004).

Figura 11 — llustracdo de avaliagdo ao microscopio Otico, de amostra removida por
queratectomia, de sequestro de cdrnea na espécie felina. Observa-se de forma clara a
deposicdo de pigmento de coloragdo escuro, sendo variavel a sua distribuicdo e densidade
(Featherstone et al., 2004).

3.7. - Abordagem terapéutica

3.7.1. - Tratamento médico

Como anteriormente referido, o sequestro de cornea em felinos, representa uma
afecdo do tecido da cérnea em diversos niveis de profundidade, assumindo formas e

dimensdes varidveis. A fisiopatologia desta afecdo oftalmolégica promove um
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agravamento progressivo, induzindo diversos sinais clinicos oculares e perioculares,
intensificando o nivel de desconforto para o paciente. Deste modo, o tratamento de eleigdo
para a esta afecdo devera restringir-se a um procedimento cirargico, promovendo ao
paciente uma diminuicao dos sinais de desconforto e de dor, assim como uma recuperacao
da sua capacidade visual, pela substituicdo de tecido necrosado por tecido séo e viavel
(Dalla et al., 2007).

Previamente ao procedimento cirurgico, a aplicagdo de antibioterapia podera
complementar a posterior técnica cirurgica, no controlo de uma, eventual, presenca de

foco sético nas proximidades da leséo (Dalla et al., 2007).

3.7.2. - Tratamento cirdrgico

Relativamente ao tratamento de sequestro de cornea em felinos, este baseia-se
num procedimento cirdrgico, sendo este, de possivel resolucdo com diversas técnicas, que
incluem transposicdo cdrneo conjuntival, enxertos conjuntivais, transplante com
membrana amniotica, queratoplastia de um animal dador, assim como técnicas que
incluem transplante de tecido de diversos 6rgdos, nomeadamente enxertos de pericardio

de bovino ou mesmo submucosa da bexiga de suinos (Gelatt and Gelatt, 2011).

Uma das técnicas utilizadas na resolucdo de alteracfes/lesbes corneanas, nao
responsivas a tratamento médico a nivel da cérnea, tendo em conta a sua dimensao ou
profundidade, é a utilizacdo de enxertos da conjuntiva bulbar ou palpebral, permitindo o
transplante de fragmento conjuntival de modo a colmatar a falta de tecido na regiéo
lesionada, promovendo em primeiro lugar um refor¢o do tecido corneano (Gelatt and
Gelatt, 2011). Para além desta caracteristica, um enxerto conjuntival caracteriza-se por
possuir vasos sanguineos e linfaticos que induzem a mobilizacdo, para o local da leséo,
de anticorpos, leucocitos, fatores anticolagenase, soro, conferindo potencial
antibacteriano ou antiviral. Permite, também, a atuag&o de antibioterapia administrada via
sistémica no local (Gelatt and Gelatt, 2011). Outro mecanismo importante, corresponde
a capacidade das células epiteliais provenientes de tecido conjuntival da regido do limbo
serem capazes de gerar epitélio viavel capaz de incorporar no epitélio da cérnea, devido
a presenca de células estaminais, e da incorporacao de fibroblastos e colagénio que irdo

reconstruir, caso ocorra destruicdo, o estroma corneano (Gelatt and Gelatt, 2011).
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A espessura do enxerto deve, também, ser um fator a ter em conta no sucesso
cirargico, devendo ser utilizados enxertos de espessura reduzida para contornar o efeito
de contracdo e tensdo do tecido evitando também uma proliferacdo marcada de tecido
cicatricial (Gelatt and Gelatt, 2011).

Relativamente a outras técnicas possiveis de serem utilizadas neste tipo de leséo
de modo a permitir manter boa transparéncia corneana e rapida cicatrizacdo, incluem
queratoplastia penetrante, ou enxertos, havendo sempre a possibilidade de ocorrer

rejeicdo do pediculo e ser dificil a obtencdo de material dador (Yang et al., 2019).

3.7.2.1. - Periodo pre-operatorio

Como em qualquer procedimento cirurgico, seja ortopédico, neuroldgico, ou
envolvendo tecidos moles da cavidade abdominal, a cirurgia oftalmoldgica requerer uma
preparacdo prévia da sala cirargica. Previamente a entrada do paciente na sala cirdrgica,
todo o material devera ser conferido e organizado, tendo em conta a técnica a ser
executada e a regido anatdmica a ser submetida ao procedimento cirurgico, seja
periorbital, periférica ao globo ocular ou com intervencdo intraocular. Deste modo, 0s
conjuntos de material esterilizados deverdo estar prontamente separados para abertura,
aquando do inicio do procedimento cirdrgico. Em cirurgia oftalmoldgica a presenca do
microscopio cirdrgico torna-se imprescindivel, sendo este fundamental no foco,

ampliacdo e iluminacdo adequada do campo cirurgico (Gelatt and Gelatt, 2011).

Apos o inicio da inducdo anestésica, o animal deverd ser colocado em decubito
dorsal, imobilizando, principalmente a cabeca, permitindo manter o campo cirirgico
numa posicdo fixa, podendo, deste modo, ser iniciado uma preparacao assética do mesmao.
Este processo inicia-se com a tricotomia das palpebras e regido peri ocular, com margem
de seguranga, prestando especial cuidado a protecdo da cornea, evitando a deposicéo de
pelos a sua superficie. Em cirurgia oftalmoldgica, a povidona iodada a 0,5%, revela ser o
agente antissetico bactericida de eleicdo, devendo ser utilizado no campo cirurgico e
regido peri ocular, com posterior lavagem com solucdo de NACL 0,9%. Como

contraindicagBes neste tipo de procedimento, encontram-se antisséticos que possuam

59



alcool na sua composi¢do, que induzem algum nivel de toxicidade, tanto a nivel do

epitélio da cornea como da conjuntiva (Gelatt and Gelatt, 2011)..

A hidratacéo do globo ocular devera mantida ao longo do procedimento cirdrgico,
mantendo algum nivel de humidade, no globo ocular, evitando posteriores lesdes do
mesmo. A correta hidratacdo e nutri¢do do globo ocular é mantida, em condi¢des normais,
baseando-se nos valores qualitativos e quantitativos das diversas camadas que compdem
o filme pré corneano. Estes valores sdo medidos a partir do tempo de rotura do filme
lacrimal e pelo teste de Schirmer tipo 1. Os seus valores médios normais, na espécie
felina, encontram-se nos 16/17 segundos no tempo de rotura do filme lacrimal, sendo

indicativo da qualidade da por¢do mucinica do filme pré corneano (Cullen et al., 2005a).

Na espécie felina encontra-se descrito a possibilidade de reducdo dos valores de
producdo de filme lacrimal pds-cirargico, relativo a inducdo de anestesia geral,
principalmente em protocolos que incluam cetamina e maleato de acepromazina. Assim,
a inducdo anestésica pode promover uma alteracdo a nivel da estabilidade do filme pré
corneano, por alteragdo da por¢do aquosa do mesmo, reduzindo os valores do teste de
schirmer pos cirurgicos (Cullen et al., 2005a).

A nivel sensitivo, farmacos como oxibuprocaina 0,4% demonstram-se eficazes na
diminuicdo da sensibilidade corneana imediata, induzindo uma acdo anestésica local a
nivel da cérnea. Ap6s a sua aplicacdo topica, a recuperacao sensitiva demonstra-se ser
readquirida de forma gradual ao longo de 25 minutos, diferindo da espécie canina, que
podera atingir os 70 minutos. Deste modo, é sugerido uma maior eficiéncia a nivel
metabdlico e excretor deste farmaco na espécie felina, reconstituindo a sensibilidade total
de forma mais eficiente (Giudici et al., 2015).

Durante a preparacdo pré cirurgica do paciente a administracao de antibioterapia
tanto topica como endovenosa deve ser considerada. A antibioterapia topica, pré
cirurgica, devera incluir principios ativos como neomicina, bacitracina, polimixina B ou
cloranfenicol. (Gelatt and Gelatt, 2011). A par da antibioterapia, um agente midriatico
devera ser incluido na medicacgéo pré cirargica, sendo sugerido a atropina 1% permitindo

manter a dilatacdo pupilar por cerca de 60 a 120 horas (Petersen-jones and Crispin, 2002)
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A técnica cirargica de queratoplastia penetrante, tal como o nome indica, implica
uma abertura e entrada na cAmara anterior do globo ocular, sendo sugerido a incorporagéo
de agentes que limitem a formacdo de fibrina e como agente fibrinolitico, o ativador do

plasminogénio tecidual (tPA) (Gelatt and Gelatt, 2011; Petersen-jones and Crispin, 2002).

3.7.2.2. - Periodo operatorio

3.7.2.2.1. - Transposi¢do corneo conjuntival

A técnica da transposicdo corneo conjuntival apresenta éxito a longo prazo
permitindo que haja uma transposicdo de tecido conjuntival para o local da lesdo, e
permita manter o suprimento sanguineo. Esta técnica apresenta vantagens relativamente
a utilizacdo de enxertos conjuntivais ndo sendo necessario a realizagdo do aplanamento
dos bordos do pediculo e permite manter uma maior transparéncia do pediculo,
conservando melhor viséo do olho submetido a cirurgia (Yang et al., 2019). Esta técnica
corresponde a uma técnica que pode ser utilizada para além de sequestro de cdrnea, em
cirurgias de ulceragdo corneana ou mesmo em descemetocelos. Permite a mobilizagao de
tecido conjuntival bulbar juntamente com fragmento de cornea saudavel para cobrir a
lesdo, ndo sendo possivel apenas a transposicao exclusivamente de cdrnea para lesées que
se encontram infetadas. Nestes casos é necessario, primeiramente, reduzir o ambiente de

infecdo de modo a avancar para cirurgia (Gelatt and Gelatt, 2011).

Para obter uma maior visualizacdo do campo cirurgico devera ser colocado um
espéculo palpebral e, se necessario, ser realizada uma cantotomia. Deste modo ira facilitar
a tanto remocao do tecido necrotico da lesdo por queratectomia como para posteriormente
preparacdo dos enxertos palpebrais ou corneanos (Gelatt and Gelatt, 2011).

Na preparacdo dos enxertos é utilizado uma lamina beaver n° 6400 de modo a
realizar duas incisdes de espessura variavel, consecutivas a lesdo com direcéo divergente
uma em relacdo a outra. De seguida é utilizado uma tesoura de tenotomia ou uma lamina
de bisturi, ap6s atingir o limbo, de modo a dissecar a regido conjuntival num plano

horizontal para posteriormente se elevar a zona livre do enxerto. Na cornea, realiza-se
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uma disse¢do do estroma, de profundidade
variavel, previamente calculada, até atingir a
regido do limbo (Gelatt and Gelatt, 2011). O
enxerto € posteriormente transposto por
avanco para a regido da lesdo cumprindo a
margem de 0,5-1 mm de dimensdo, em
relacdo a dimensdo da lesdo, devido a
posterior contracdo do tecido (figura 12). Por
fim, os bordos do enxerto sdo suturados a
lesdo por sutura simples interrompida com
fio absorvivel, nomeadamente 8-0 a 9-0 com

disposicao radial permitindo deste modo uma

melhor aderéncia do enxerto, evitando,

) 3 . Figura 12 — llustracdo da etapa da
também, a oclusdo dos vasos sanguineos  ransferéncia de tecido conjuntival, em
(Gelatt and Gelatt, 2011). direcdo a lesdo cirdrgica, apos remocao

de sequestro de cornea (Graham et al.,
2017)

Para além da cirurgia, 0 maneio pos-
operatorio demonstra ser uma etapa importante no sucesso da resolucdo do sequestro.
Como medida de protecdo do local submetido a cirurgia, devera ser optado por uma
tarsorrafia parcial ou pela utilizacdo de um colar isabelino, apresentando vantagens o
primeiro procedimento em relacdo ao colar por permitir a reducéo de trauma provocado
pelo movimento da palpebra, diminui a exposicao a agentes externos do local do enxerto
e permite manter pressao sobre o enxerto e a sutura realizada. O colar podera ser utilizado
simultaneamente com uma tarsorrafia prevenindo o animal da inducdo de auto
traumatismo (Gelatt and Gelatt, 2011).

A medicacdo aconselhada neste tipo de procedimentos devera ter uma duracao de
cerca de cinco a dez dias, tanto topica como sistémica, acrescentando a este periodo mais
20 dias a medicacéo topica. Esta inclui antibioterapia tanto sistémica, como amoxicilina-
acido clavulamico 15-25 mg/kg e doxiciclina 5 mg/kg, ou tdpica, com cloranfenicol
10mg/g em pomada ou oflaxacina 3mg/ml, de modo a diminuir a probabilidade de uma
infecdo secundaria na cdrnea, atropina 1% como agente midriatico e utilizacdo de

antiproteases de modo a reduzir a atividade das protéases que compde o filme lacrimal,
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levando a uma cicatrizagdo menos morosa. Associado a esta medicacdo, devera ser
incorporado no plano terapéutico um agente anti-inflamatorio, nomeadamente
meloxicam 0,05 mg/kg (Gelatt and Gelatt, 2011).

E necessario realizar o controlo regular das suturas, de modo a avaliar a
possibilidade de deiscéncia, seja por infecdo secundéria, seja por drenagem anormal do
humor aquoso (Gelatt and Gelatt, 2011). Salienta-se a possibilidade de complicacdes pds
cirurgicas incluindo a recidiva de sequestro, formacao de abcessos e a possibilidade de

permanéncia de vasos sanguineos em redor do tecido cicatricial (Yang et al., 2019).

3.7.2.2.2 — Queratectomia e membrana amniotica

Outra técnica descrita na resolugdo de sequestros de coOrnea, corresponde a
utilizacdo da membrana amnidtica como biomaterial, apés a realizacdo de uma
queratectomia. Esta caracteriza-se por possuir uma membrana basal espessa, epitélio e
estroma desprovido de vasos sanguineos, sendo sugerido a presenca de fatores
angiogenicos, nomeadamente trombospondina-1, endostatina, assim como de inibidores
de metaloproteinases (Barros et al., 2005). O principal objetivo da sua utilizacdo
corresponde, deste modo, a um fornecimento de fatores de crescimento, fibroblastos,
colagénio, nomeadamente do tipo I, II, IV, V e VII, e uma membrana basal que ira
permitir o desenvolvimento de células epiteliais (Gelatt and Gelatt, 2011).

A membrana amnidtica provém de um maneio e processamento minucioso
laboratorial, de estruturas que compde as diversas camadas da placenta (Niknejad et al.,
2008). A membrana amnidtica também possui diversos inibidores de protéases como a2-
macroglobulina, inibidor da quimiotripsina, inibidor da tripsina e inibidor da plasmina,
adquirindo, também capacidade antimicrobiana (Gelatt and Gelatt, 2011). Dado as suas
caracteristicas, este biomaterial, demonstra ter uma capacidade anti-inflamatoria
sugerindo, a bibliografia, a reducéo de um processo de infiltracdo de células inflamatérias,
assim como a presenca de inibidores da inflamag&o, nomeadamente IL-10, e IL-1RA.
Associado a este fator anti inflamatoria, encontra-se descrito a possibilidade de uma
reducdo na atividade do sistema do fator de transformag@o de crescimento  (TGF-B)
(Barros et al., 2005).
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Ap06s o procedimento cirdrgico, estd descrita uma proliferacdo de epitélio em
redor da membrana amnio6tica num intervalo de dois a quatro dias, com posterior
proliferacdo de tecido de granulacdo visivel nas duas a cinco semanas apos a fase de
epitelizacdo. Termina numa fase de regressao onde ocorre uma diminuicéo do tecido de
granulacdo da cicatriz e reducdo de toda a vascularizagdo que se encontra associada,
permitindo deste modo obter uma transparéncia ao nivel da cornea (Barachetti et al.,
2010). Esta reducdo do tecido cicatricial e sucessivo aumento da transparéncia do tecido
corneano, deve-se ao facto da membrana amnidtica possuir uma capacidade de reducéo
proliferacdo de miofibrobastos, a partir de fibroblastos (Barros et al., 2005). A par deste
mecanismo, o aumento da qualidade visual engloba, também, segundo a bibliografia, uma
reducdo no mecanismo de apoptose de queratindcitos, assim como uma redugdo no
namero de células inflamatorias, sequestradas no tecido referente a cérnea (Barros et al.,
2005).

Existe, também, a possibilidade desta técnica juntamente com uma queratectomia
lamelar poder ser utilizada em diversas afe¢des que incluem Ulceras estromais profundas,
descemetoceles, lesdes corneanas por queimadura, neoplasias, simbléfaro ou Ulceras
melting. A membrana amniética é adaptada ao tamanho da lesdo e colocada com a

superficie epitelial voltada externamente (Barachetti et al., 2010).

3.7.2.2.3. - Queratoplastia

A queratoplastia representa uma opcao cirargica oftalmol6gica com indicacdo no
tratamento de diversas afecdes corneanas. Inclui sequestro de cornea em felinos, podendo
ser sistematizada tendo em conta a profundidade do envolvimento corneano,
distinguindo-se em lamelar em situacOes superficiais e penetrante quando ocorre
envolvimento de todas as camadas constituintes da anatomia normal da cérnea (Gelatt et
al., 2013).

Esta técnica envolve um paciente recetor e um dador, podendo o material ser
proveniente de individuos da mesma espécie, de espécies diferentes, assim como do
préprio paciente submetido ao procedimento cirlrgico, nomeando-se 0 enxerto como
homologo, heterdlogo e autélogo, respetivamente. A preparacdo inicial do material

proveniente do dador devera ser realizada através de um maneio assético do globo ocular
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dador enucleado, sendo as diferentes etapas do processo de armazenamento um fator
importante na duracdo e viabilidade do enxerto corneano a ser transplantado (Gelatt et
al., 2013; Pefia Gimenez and Morales Farifia, 1998).

Ao globo ocular enucleado deverd ser realizado uma analise posterior no despiste
de possiveis doencas infeciosas, assim como uma avaliacdo da viabilidade das células
endoteliais, de modo a obter aprovacéo para a realizacéo do transplante. O intervalo entre
a excisdo e a realizacdo do procedimento cirurgico devera ser reduzido ao maximo. O
processamento do tecido excisado do restante globo ocular devera passar por diversos
processos de maneio no sentido de aumentar o tempo de viabilidade até a sua utilizacéo,
sendo adequado o repouso em solugbes contendo principios ativos de antibioterapia antes
do armazenamento, baixar a temperaturas que ira variar tendo em conta a quantidade de

tecido, e 0 meio de cultura que séo incorporados (Gelatt et al., 2013).

3.7.2.2.4. - Queratoplastia lamelar

O pressuposto tedrico, desta técnica cirurgica, em medicina humana, permite a
distingdo em dois grandes grupos, verificando-se uma intervencdo lamelar anterior, a
nivel epitelial e estromal, sendo a intervencdo, deste técnica, na membrana Descemet
designada por queroplatia lamelar posterior. Deste modo, devera ser definido o grau de
envolvimento tecidual da cornea, evitando a manipulacdo e transplante da membrana
Descemet em lesdes limitadas a regido posterior do estroma, diminuindo a probabilidade
de rejeicdo do enxerto durante o tempo de recuperacdo do paciente (Singh et al., 2017).

A queratoplastia lamelar autdégena, como o nome indica, representa uma
transposicao corneana, proveniente do préprio paciente sendo esta indicada em situacoes
onde a leséo ocorre a nivel das duas primeiras camadas constituintes da cornea, o epitélio
e estroma anterior. Tem como objetivo permitir um deslizamento de tecido corneano
superficial sdo, recobrindo um defeito que promove uma inviabilidade visual (Gelatt and
Gelatt, 2011; Shimmura, 2004)

A queratoplastia lamelar autogena (figura 13), remete para a utilizacdo inicial de

uma trefina que permite ajustar o didmetro e a profundidade da incisdo circular na cornea,
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em dire¢do perpendicular, para uma posterior disse¢cdo com o auxilio de um dissector
corneano martinez e uma lamina beaver (a, b). A seccédo de tecido incidido pela trefina é
fixo por um férceps e cautelosamente separado do tecido subjacente (c). Apds a remocéo
da lesdo, realiza-se duas incisbes perpendiculares até a regido do limbo, sendo
posteriormente executado uma disse¢cdo que permite separar o enxerto do tecido
subjacente (d, e, f). O enxerto é fixo na sua regido livre sendo posteriormente transposto
por um mecanismo de avanco em dire¢do a ferida cirurgica, onde posteriormente é
suturado, com margens de 0,5 mm. A lesdo induzida pelo procedimento cirargico €
recoberta por tecido corneano autélogo adjacente viavel, através de um mecanismo de
avanco. (Gelatt and Gelatt, 2011).

Figura 13 — llustracdo do procedimento cirtrgico de queratoplastia lamelar autégena por
avanco (Gelatt and Gelatt, 2011)

O procedimento cirdrgico termina com a realizacdo de suturas entre o pediculo
gerado e a lesdo cirdrgica alertando para a utilizacdo de margem de 0,5 milimetros do
tecido viavel relativamente a lesdo, sendo descrito a utilizacdo de nylon 7-0 e 9-0, assim

como sutura simples interrompida com poliglactina 9-0 (Gelatt and Gelatt, 2011).

Em procedimentos de queratoplastia lamelar, outra opcéo viavel em situacdes de
Ulceras profundas assim como sequestros de cornea, corresponde a utilizagdo de enxertos
homologos, ndo sendo utilizado tecido corneano proveniente do globo ocular afetado. A
descricdo da técnica revela ser semelhante a queratoplastia lamelar autgena, utilizando
uma trefina no delineamento do diametro e profundidade do corte, permitindo a posterior

dissecdo estromal, ser suficiente para a remocao total da lesdo (Gelatt and Gelatt, 2011).
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Este procedimento difere do anteriormente descrito, pela utilizacdo de um enxerto
proveniente de uma preparacgdo prévia em condigdes especificas, promovendo um suporte
estrutural & ferida cirdrgica induzida. E indicado, no passo final, a necessidade do enxerto
possuir margem de 0,5 milimetros superiores ao tamanho da ferida cirdrgica sendo a
justificacdo a possivel retracdo tecidual durante o processo de cicatrizacdo (Gelatt and
Gelatt, 2011).

Apesar das diferencas em ambos procedimentos cirdrgicos, o maneio pos
cirargico aconselhado revela-se semelhante com a instituicdo de protocolos terapéuticos
de antibioterapia tanto sistémico como tdpico, que se prolonga por duracéo superiores a
dez semanas, assim como a implementacéo de agentes midriaticos como a atropina, anti-
inflamatdrios ndo esteroides e corticoterapia no sentido de reduzir o desenvolvimento de

tecido cicatricial em excesso (Gelatt and Gelatt, 2011).

3.7.2.2.5. - Queratoplastia Penetrante

Em lesGes oftalmoldgicas profundas que comprometam o processo de visdo do
paciente, uma abordagem cirurgica que envolva as quatro principais camadas da cornea
devera incorporar o protocolo terapéutico da afecdo. Deste modo uma queratoplastia
penetrante com enxerto autologo, assim como homélogo, representam duas opcoes
viaveis no tratamento cirargico, em situacGes onde ocorra um comprometimento
irreversivel da cornea (Gelatt and Gelatt, 2011). A par do sequestro de cOrnea, esta técnica
cirtrgica demonstra ser eficiente em lesdes ulcerativas perfurantes, onde existe o risco de
prolapso de estruturas internas do globo ocular, ao atingir a totalidade da extenséo da

cérnea (Mannan et al., 2013).

Em lesdes corneais localizadas, e de forma a reduzir a probabilidade de rejeicéo
de enxertos, queratoplastia penetrante autdgena demonstra ser eficaz através de um
mecanismo de rotacdo, permitindo a colocagéo do tecido afetado na periferia do globo
ocular, transpondo tecido viavel e com maior grau de transparéncia na regido central
(Gelatt and Gelatt, 2011).

A técnica a executar aborda principios semelhantes a queratoplastia lamelar,
diferindo na entrada na camara anterior. Como representado na figura 14, a colocacéo de

um anel de flieringa devera corresponder ao primeiro passo do desenrolar desta técnica
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cirargica, onde ira promover suporte devido a possibilidade de colapso apds entrada na
camara anterior do globo ocular, refor¢cando a necessidade da sua utilizagédo, assim como
o preenchimento com gel viscoelastico, longo da sua realizacédo (a). Apos a utilizacdo da
trefina, em direcdo perpendicular de modo a atingir uma profundidade referente ao
estroma posterior, a entrada na camara anterior devera ser um processo minucioso com o
auxilio de uma lamina Beaver (b, ¢) (Gelatt and Gelatt, 2011).

Figura 14 — llustracdo do procedimento cirtrgico de queratoplastia penetrante autégena por
rotacdo (Gelatt and Gelatt, 2011).

Posteriormente a entrada na cAmara anterior, deverd ser injetado na mesma, gel
viscoelastico como meio de suporte. O enxerto gerado cirurgicamente é submetido a um
mecanismo de rotacdo, permitindo a lesdo ser deslocada para uma regido periférica, junto
ao limbo, permitindo a colocacéao de tecido corneano sao na regido central (d)(e)(f) (Gelatt
and Gelatt, 2011). Realiza-se, por fim, dois procedimentos de sutura distintos,
primeiramente, um em cada quadrante do enxerto com uma profundidade de dois tercos
do estroma, seguido de uma sutura em redor da totalidade do enxerto (Gelatt and Gelatt,
2011).

Em situa¢bes onde ocorre um comprometimento de grande percentagem de area
de tecido corneano afetado, a queratoplastia com enxerto autégeno por rotacdo podera
ndo ser a técnica mais eficaz na resolucgéo cirdrgica da afecao, sendo a colocagéo de um

enxerto homélogo uma opcao a considerar (figura 15) (Gelatt and Gelatt, 2011).

68



Este procedimento inicia-se de forma semelhante a técnica anteriormente descrita,
com a colocacgdo de um anel de flieringa (a). A area delimitada pela trefina devera conter
a totalidade da lesdo, que é totalmente removida e substituida por um enxerto,
previamente processado em condigdes asséticas e mantido em meios controlados a nivel
de temperatura e ambiente. (b) A entrada na camara anterior é realizada de forma
cautelosa, com a utilizagdo de uma lamina beaver, seguindo-se uma injecdo, na mesma
de gel viscoelastico, como meio de suporte (c, d, e) (Gelatt and Gelatt, 2011). A sec¢édo

de tecido é totalmente removida, contendo a totalidade da leséao (f).

Figura 15— llustragdo do procedimento cirirgico de queratoplastia penetrante homologa. (j)
Exemplo de apresentacdo clinica 12 meses pds cirdrgicos de paciente submetido a
queratoplastia penetrante homologa (Gelatt and Gelatt, 2011)

O enxerto dador é colocado na ferida da cirtrgica gerada, com margens de 0,5
mm, sendo este suturado a restante cornea do paciente recetor, com a localizacdo do
epitélio corneano voltado anteriormente e, o endotélio, voltado posteriormente (g).
Realizam-se trés procedimentos de sutura distintos, novamente, um em cada quadrante
do enxerto com uma profundidade de dois ter¢os do estroma, seguido de sutura em redor
da totalidade do enxerto, seguido de reforco de sutura continua com nylon (h, i) (Gelatt
and Gelatt, 2011).

A figura 16 ilustra o aspeto final da cornea apés a realizacdo de uma queratoplastia

penetrante heteréloga num gato com sequestro de cérnea.
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Figura 16 — llustracdo de enxerto, ap0s a realizagdo de queratoplastia penetrante heteréloga,
em felino com sequestro de coérnea. Verifica-se a realizacdo de sutura interrompida, assim
como continua 9-0, de modo a fixar o enxerto ao tecido adjacente (Townsend et al., 2008).

3.7.2.3. -Periodo pbs-operatorio

As recomendagbes pds cirurgicas tém como finalidade contornar possiveis
afecOes oftalmoldgicas secundarias ao procedimento cirdrgico, sendo descrito situacoes
de rejeicdo do enxerto com intensificacdo da opacidade da cornea, assim como Ulceras de
cornea e uveites. Deste modo é corroborado a formulacéo e aplicacdo de um protocolo
terapéutico que inclui antibioterapia sistémica e topica prolongada assim como anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINES) sistémicos e agente midriatico. O aconselhamento
relativo a introducdo de corticoterapia, corresponde a uma aplicacdo apds o inicio do
processo cicatricial, que se desenvolve cerca de trés semanas pos-operatério, revelando
uma taxa de sucesso em animais de companhia superior a 85% em queratoplastias
penetrantes (Gelatt and Gelatt, 2011).

A terapia imunossupressora, podera corresponder a utilizacdo de ciclosporina A
0,05%. Esta corresponde a uma formulagdo topica comumente utilizada em afecdes
oftalmologica e perioculares, nomeadamente queratoconjuntivite secas, blefarites e
maneio pos-operatdrio em transplantes de cornea (Utine et al., 2010). O seu mecanismo
de acdo, privilegia a recuperacdo de pacientes submetidos a um processo de transplante,

pela reducdo da atividade dos linfocitos tipo-T, assim como da reducdo do mecanismo de
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apoptose celular. A reducdo da atividade dos linfécitos, por parte da ciclosporina,
encontra-se descrito a nivel bioquimico pela reducéo da atividade da calcineurina, que
em condicBGes normais promove a ativacao de fatores essenciais na transcricdo proteica,
a nivel do nucleo, de genes ativadores do linfocito-T. O declinio da actividade dos
linfocitos T promove a reducéo, da possibilidade de inflamag&o da glandula lacrimal que,
por sua vez induz um possivel aumento de fibroblastos na composi¢cdo do estroma
(Donnenfeld and Pflugfelder, 2009).

3.7.2.4. - ComplicacOes pds-operatorias e prognostico

A escolha da técnica cirargica a aplicar devera ter em conta diversos fatores.
Destes incluem o tipo e o grau de extensdo da lesdo, assim como 0s resultados pos
cirurgicos obtidos para cada procedimento, incluindo parametros relativos a qualidade
visual a longo prazo, associada a transparéncia do tecido corneano transplantado,
densidade de células endoteliais, assim como as principais complica¢fes pos cirurgicas
(Kawashima et al., 2006)

A nivel comparativo, a técnica de utilizacdo de enxerto conjuntival permite uma
cicatrizacdo relativamente mais rapida devido a presenca de vasos sanguineos
promovidos pelo enxerto, e diminui¢do da probabilidade de recidiva. A nivel estético, a
utilizacdo da membrana amniética induz proliferacao de tecido de granulacdo em diversos
graus, promovendo uma menor transparéncia a nivel da cornea. Apds o procedimento
cirargico devera ser observado uma epitelizacdo e infiltracdo fibrovascular de modo a

obter uma transparéncia significativa. (Barachetti et al., 2010; Graham et al., 2017a).

Os efeitos adversos descritos neste tipo de procedimento cirdrgico incluem a
necrose e rejeicao do enxerto e a presenca de edema evidente com colonizagao bacteriana
e infiltracdo de celulas inflamatdrias provocando posteriormente queratomalacia e
descemetocele. Outro efeito adverso corresponde a uma perfuracdo total da cornea por,
eventualmente, a membrana amniética promover uma supressdo da diferenciagdo dos
miofibroblastos, ou pelo aumento do nivel de metaloproteinases a nivel da cornea, no pds

cirurgico (Barachetti et al., 2010).
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Um dos principais impactos negativos pds cirdrgicos, em queratoplastias
penetrantes, envolve uma possivel rejei¢cdo do enxerto transposto, agravando a opacidade
da cornea, inviabilizando progressivamente a visao do paciente assim como a acumulacgéo
de edema e excesso de vascularizacdo junto ao local submetido ao procedimento cirurgico
(Gelatt et al., 2013)

Estudos comparativos relativos a utilizacdo de técnicas de queratoplastia
penetrantes e lamelares profundas, realizados em medicina humana, revelam resultados
semelhantes e positivos, relativamente a qualidade visual do paciente, e transparéncia do
tecido transposto (figura 17), num periodo aproximado de trés meses. As complicacdes
descritas, referentes a queratoplastia lamelar profunda advém, principalmente, do
decorrer do procedimento cirargico por rotura da membrana Descemet. Pelo contrério, a
queratoplastia penetrante apresenta complicacGes numa fase tardia, durante o processo de
recuperacdo do paciente, com 0 aumento da pressao intraocular associado a rejei¢cdo do

enxerto, ou por excesso de corticoterapia (Kawashima et al., 2006).

Figura 17 — Exemplo de apresentacdo corneal, 16 meses apos a realizagdo de queratoplastia
penetrante heter6loga em felino com sequestro de cornea no olho esquerdo, com reducédo da
presencga de neovasos e aumento da transparéncia da cornea (Townsend et al., 2008)

Resultados relativos a densidade endotelial, p6s cirdrgicos destas duas técnicas,
demonstram, através de microscopia especular, uma diminuicdo do numero de células
que compdem o endotélio corneano, sendo esta diminuicdo mais marcada na
queratoplastia penetrante a longo prazo, sugerindo uma maior probabilidade de rejeicdo

do enxerto nesta técnica (Kawashima et al., 2006).
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Em estudos retrospetivos realizados em medicina humana, descrevem-se fatores
que influenciam o prognostico pos cirdrgico positivo, da resposta do enxerto ao processo
de transplante, envolvendo fatores intrinsecos ao recetor, assim como do préprio enxerto.
Estes estudos advertem para a possibilidade da etiologia da afecao primaria, assim como
0 nimero de queratoplastias a que o paciente foi submetido, influenciarem negativamente
a duracdo de sobrevivéncia do enxerto, sugerindo a possibilidade da intervencdo do
sistema imunitario a nivel da camara anterior, assim com alteracdo dos mecanismos

fisioldgicos do globo ocular (Barraquer et al., 2019).

Outro fator que demonstra ser influente no decorrer do processo cicatricial e
suplemento do enxerto transposto, corresponde a um aparecimento de neovascularizagdo
pos cirdrgica, sendo a sua caréncia um fator de prognostico negativo (Barraquer et al.,
2019).

Em procedimentos de queratoplastia autdgena sdo descritos resultados positivos
no exame oftalmoldgico pos cirargicos, por conservacdo dos reflexos com auséncia de
blefarospasmo e drenagem de humor aquoso assim como auséncia de deiscéncia das
suturas e teste da fluoresceina negativo. Através da biomicroscopia ultrassénica verifica-
se, em caso de sucesso cirurgico, uma espessura normal da cornea na regido do enxerto
(Kim et al., 2019).

Uma das vantagens da queratoplastia autdgena, relativamente a outros
procedimentos de transplante de cdrnea, corresponde a uma diminuicdo da rejeicdo e a
um restabelecimento da transparéncia relativa a procedimentos de transposi¢do corneo
conjuntival. Apesar de resultados positivos, é também reportado o desenvolvimento de
queratoconjuntivite seca e queratite pigmentar, com deformacéo da anatomia normal da
cdrnea, assim como o aparecimento de fibrose junto do enxerto realizado (Kim et al.,
2019).

Agquando da realizagdo de uma queratoplastia lamelar, a nivel da membrana
Descemet , todo o processo devera ser realizado com cautela dada a fragilidade da sua
ligagdo com o estroma posterior. Encontra-se descrita a possibilidade de ocorrer lesdo
nesta camada da cdrnea, ocorrendo perfuracGes de tamanhos variaveis induzidas pelo

processo de sutura. Deste modo, em situacGes onde as perfuracdes atingem uma vasta
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area de tecido, deverd ser realizado uma intervencdo através da sutura do mesmo
(Shimmura, 2004).

Encontra-se também descrito a possibilidade, em situacdes de rotura da membrana
Descemet , a formacgéo de pseudo cdmaras no globo ocular. Estas duas alteracGes, em
sinergia, poderdo contribuir para um decréscimo da densidade celular normal do
endotélio, e sucessiva descompensacdo. Em situacfes de formacéo de pseudo camaras,
deverd ocorrer uma intervencdo com a administracdo de injecGes de ar, evitando
prolongar a sua permanéncia no globo ocular dado a possibilidade agravar a
descompensacdo endotelial. Um dos fatores que influencia a sobrevivéncia de enxertos
em queratoplastias lamelares, relaciona-se com a viabilidade da membrana Descemet,
sendo a sua perfuracdo um dos fatores negativos na sobrevivéncia do mesmo (Den et al.,
2007).

A par de fatores ndo imunologicos, a ocorréncia de glaucoma apds a realizacao de
queratoplastias penetrantes encontra-se também descrita, devido a possivel dano no
angulo de drenagem iridocorneal durante o procedimento cirdrgico, que promove a
acumulacdo de humor aquoso na camara anterior. O uso de corticoterapia em excesso, 0
desenvolvimento de sinequias anteriores, € 0 desenvolvimento de reacdo inflamatéria

também sdo fatores que irdo predispor ao aparecimento de glaucoma (Ziaei et al., 2012).

Existe uma baixa taxa de recorréncia da afe¢cdo em animais que foram submetidos
a tratamento pela técnica de queratectomia conjuntamente com a transposi¢do corneo
conjuntival. Mas existe a possibilidade de recidiva de sequestro sob a apresentacdo de
descoloracdo, independente ou associado a lesdo anterior. Podera ocorrer
maioritariamente em animais mais jovens, ndo havendo significancia estatistica para uma

conclusdo relativamente a este parametro. (Graham et al., 2017a).

3.7.2.5. - Cicatrizagdo corneana

Em situacOes de lesdo corneais ausentes de excessiva destrui¢do tecidual e onde
ocorra uma boa aposicdo dos bordos da ferida, ndo haverd crescimento de vaso
sanguineos provenientes da regido do limbo. Deste modo, ocorre uma regeneragdo

tecidual com o minimo de tecido cicatricial (Grahn et al., 2019).
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A vascularizagdo é observada em diversas lesdes oftalmologicas. Destas
descrevem-se situacdes de laceragdes profundas, traumas com grande destruicdo de
tecido e infecdo associada, assim como, feridas cirurgicas ou mesmo perfuragdes. Estas
situacBes permitem a estimulacdo do crescimento de vasos sanguineos, que provém do
limbo de modo a aumentar os mecanismos de reestruturacdo. Em associacdo a
vascularizagdo poderd ser acompanhado edema corneano com infiltragdo de celulas
inflamatdrias levando a uma alteracdo da coloracdo da cornea como apresentacao clinica
(Grahn et al., 2019).

O processo regenerativo pode desenvolver-se em diversas fases, iniciando-se por
uma fase latente onde ocorre a remocao de tecido necrético e detritos pelos neutrofilos
provenientes do filme lacrimal nas primeiras horas. Posteriormente ocorre a migracao de
células epiteliais que irdo cobrir o defeito corneano através de uma deposicdo de células
numa monocamada com infiltragdo neutrofilica no estroma (figura 18) (Grahn et al.,
2019).
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Figura 18 — Representagdo histologica, de lesdo ulcerativa da cérnea com infiltracdo de
células inflamatérias a nivel do estroma (setas vermelhas) e processo de reepitelizacdo
superficial ao estroma com células epiteliais estendidas e achatadas (Grahn et al., 2019).

A etapa seguinte desenvolve-se a partir das 36 horas apds o inicio do processo
cicatricial da cérnea podendo durar semanas. O epitélio retoma a sua espessura normal
através de processos mitdticos e ocorre uma restruturacdo dos hemidesmossomas que irdo

permitir a aderéncia de novo das células epiteliais a membrana basal. Ocorre em sinergia
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uma diferenciacdo de celulas estaminais que se encontram no epitélio de transi¢do na
regido do limbo que potenciam o processo de regeneracdo (Grahn et al., 2019). Deste
modo, o processo de cicatrizacdo epitelial pode ser descrito por dois processos, onde em
primeiro lugar ocorre uma migracao de células logo apds a lesdo, que permitem colmatar
a falta, no local de abrasdo, seguido por um processo mitético que repde a espessura do
epitélio da cdérnea. O processo de migracdo podera ser por si s6 eficaz na reparagéo de
lesGes epiteliais menores, ndo sendo necessario a intervencdo de mitoses. Em situacoes
de extensa lesdo epitelial corneana, ocorre uma libertacéo de células estaminais do limbo,

sendo estas essenciais no processo de regeneracéo epitelial (Gelatt et al., 2013).

O estroma caracteriza se por ser estruturado por um conjunto de fibras de
colagénio organizados de forma regular com uma matriz interfibrilar produzida por
queratinocitos e fibrdcitos. O processo cicatricial estromal caracteriza se por ser mais
lento relativamente ao restante tecido conjuntivo, devido a auséncia de vascularizagdo
(Grahn et al., 2019). Devido a diferenca de velocidade de cicatrizacdo entre epitélio e
estroma, ocorre uma situacdo na qual o estroma é preenchido por epitélio que se
desenvolve de forma mais rapida que as células do estroma, permitindo deste modo o

desenvolvimento de colagénio nesta regido ao longo do tempo (Maggs et al., 2008).

A cicatrizacdo do estroma pode ser mediada por mecanismos vasculares ou
avasculares, tendo em conta o grau de lesdo que se verifica no estroma. O principal
mecanismo de cicatrizacdo do estroma baseia-se na acao dos queratindcitos, ao terem a
capacidade de proceder a sintese de colagénio, mucoproteinas glicosaminoglicanos
(Maggs et al., 2008). Deste modo, o surgimento de miofibroblastos pos cirdrgicos é
descrito como situacdo fisiolégica promovendo o desenvolvimento de novo tecido
estromal. Este cenario podera revelar-se patoldgico em duas situacbes distintas. Em
primeiro lugar, o prolongamento da fibrose corneana podera relacionar-se com a
excessiva concentracdo de miofibroblastos no estroma que possuem caracteristicas de
opacidade superior aos queratinocitos pela reduzida expressdo de proteinas com
caracteristicas cristalinas (Medeiros et al., 2018). Por outro lado o surgimento de uma
excessiva infiltracdo de miofibroblastos promove o distdrbio da normal organizacdo das
células que comp&em o estroma devido ao excesso de producdo colagénio e componentes

da matriz extracelular (Torricelli et al., 2016).
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O mecanismo de cicatrizacdo tem inicio apds lesdo estromal, o defeito é
preenchido pelo epitélio corneano, progredindo posteriormente para um preenchimento
de epitélio hiperplasico. Ocorre migracdo de neutréfilos provenientes dos capilares do
limbo promovendo a migracdo e proliferacdo de queratindcitos (Grahn et al., 2019). A
chamada de células inflamatéria nomeadamente macréfagos, células T e células
polimorfonucleares encontra-se descrito, segundo a bibliografia pela agdo de quimiocinas
libertadas por células que compde o epitélio e o estroma corneano (Torricelli et al., 2016).
Né&o ocorre formacéo de novo tecido conjuntivo até que a lesdo sobrejacente ao estroma
esteja epitelizada. (Grahn et al., 2019). A nivel histologico a matriz apresenta apresenta-
se com colagénio tipo 1V, laminina e proteoglicanos hidrofilicos e aumento do nivel de
sulfato dermatan relativamente a uma cornea normal. Nas lesdes onde os bordos da ferida
ndo se encontram em oposicdo, ocorre a deposicdo de tecido proveniente da Uvea
(sinequia) com posterior deposicdo de fibrina, permitindo a migracdo de queratindcitos
(Grahn et al., 2019)

O processo avascular é desencadeado em primeiro lugar pela intervencdo de
neutrofilos que migram pela cérnea, provenientes do filme lacrimal por mecanismos
quemostaticos. De seguida ocorre a transformacdo de queratindcitos, que se encontram
na regido proxima da lesdo, em fibroblastos que por sua vez irdo produzir colagénio para
colmatar a falta a nivel da lesdo estroma. Os macréfagos intervém, posteriormente, no
mecanismo de regeneracdo tendo como principal funcdo de remover detritos (Maggs et
al., 2008). Este colagénio produzido pelos novos fibroblastos, apresenta uma organizacao
irregular relativamente a organizacdo primordial, desencadeando deste modo diminuicao

a nivel da transparéncia corneana (Maggs et al., 2008).

No processo de vascularizagcdo ocorre intervencdo de vasos sanguineos que
provém da regido do limbo, permitindo deste modo uma maior chamada de células para
a zona da lesdo, levando a formacéo de tecido de granulagdo. Com o cessar do estimulo
para a chamada de vasos sanguineos, estes deixam de ser necessarios, reduzindo a

perfusdo dos mesmos tornando-se vasos sanguineos vestigiais (Maggs et al., 2008)

A nivel da membrana Descemet, ao ser submetida a um processo de lesdo, vai
ocorrer uma alteracao do seu arranjo estrutural, adquirindo uma capacidade de criar uma

estrutura enrolada. Este estimulo provocado pelo dano da terceira camada da cornea leva
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a uma atividade do endotélio corneano que promove a migracao de células de modo a

cobrir o defeito gerado pela lesdo (Maggs et al., 2008).

Um dos principais fatores intervenientes no aumento da opacidade corneana pos
cirargica corresponde a presencga de miofibroblastos no estroma sob a forma madura. A
sua origem no tecido corneano descreve-se por duas vias distintas, nomeadamente pelos
queratindcitos ou por percussores provenientes da medula 0ssea via vasos sanguineos do
limbo ou via filme pré corneano. O desenvolvimento deste tipo de células encontra-se
intimamente dependente a integridade da membrana basal do epitélio corneado.
Fisiologicamente encontra-se descrito um aumento da concentracdo de fator de
crescimento transformador [ e fator de crescimento derivado das plaquetas a nivel do
estroma, proveniente das células que compde o epitélio da cornea apos disrupcdo da
integridade da membrana basal do mesmo, promovendo o desenvolvimento dos
miofibroblastos (Torricelli et al., 2016).

3.8 - Caso clinico de sequestro de cornea
3.8.1 Anamnese

Uma gata de raga Persa cinzenta, castrada, de nome Sally, com seis anos de idade,
apresentou-se a consulta no Hospital Veterinario do Restelo no dia 24 de janeiro de 2020.
O seu historial engloba um episodio clinico da area de cardiologia, de paragem
cardiorrespiratdria aquando da realizacdo de ovariohisterectomia, no ano de 2015, tendo
sido submetida a uma avaliagdo dos parametros analiticos sanguineos, revelando, estes,
valores normais padrfes. Acrescentando ao episodio cardiorrespiratdrio, ao seu historial
inclui um episddio toxicoldgico com uma suspeita de intoxicacdo por veneno de caracois,
em 2019.

Respeitante a area médica oftalmologica, é descrito, no paciente em questao, o
surgimento de lesdes ulcerativas corneanas regulares, refratarias ao tratamento médico
instituido. Deste modo, consta nos seus dados, o registo da toma de principios ativos,
nomeadamente doxiciclina, cloridrato de clortetraciclina a 10 mg/g e tobramicina
(tobrex®), em pomada oftalmoldgica 3mg/g, como antibioterapia e acetilcisteina colirio

(tirocular®).
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No que toca ao seu historial relativo a procedimentos no ambito da medicina
preventiva, o felino, apresentava no seu boletim sanitario toda a vacina¢do adequada a

espeécie felina, atualizada, assim como um protocolo de desparasitacdo adequado.

3.8.2 Exame Oftalmoldgico

Dado o seu historial clinico, e toda a atengcdo por parte dos tutores relativo ao
surgimento de lesdes evidentes em ambos os olhos, foi marcado uma consulta no ambito
da oftalmologia para o paciente Sally. Assim sendo, esta foi submetida a um exame
oftalmoldgico. Neste constou um, inicial, exame a distancia, revelando o paciente um
estado mental de alerta, consciente e algum grau de stress comum nos gatos em ambito
de consulta. Registou-se um evidente grau de braquicefalia, euriblefaro, com exposicédo
marcada do globo ocular e presenca concomitante de entropion medial, sendo estes
achados caracteristicos da raca persa. A sua postura e comportamento evidenciava algum
grau de dor, registando-se blefarospasmo bilateral e epifora marcada do olho direito

relativo ao esquerdo.

Previamente a administracdo de qualquer agente midriatico, realizou-se o teste
quantitativo de producdo de lagrima de Shirmer tipo 1, tendo sido registado valores na
ordem dos 13 mm, no olho direito, e 20 mm no olho esquerdo. A realizacdo deste exame
antecedeu qualquer estimulacdo fotomotora e a inducdo de reflexos palpebrais com
estimulagdo no canto medial do olho, contornado possiveis influéncias no resultado final
do teste. Apds a obtencdo dos resultados do teste de Shirmer tipo 1, procedeu-se a
aplicacdo de anestesia local superficial com oxibuprocaina topica (anestocil®) em ambos
os olhos, de modo a obter um maior conforto para o paciente, com sucessiva reducdo do

grau de blefarospasmo.

A realizacdo de um exame neuro-oftalmoldgico sucedeu o anteriormente descrito,
tendo sido verificado uma resposta normal e positiva relativa & resposta de ameaca, ao
reflexo de encandeamento, do reflexo pupilar tanto direto como consensual e uma normal
propriocepcdo visual. Neste campo reportou-se a presenca de blefarospasmo por

estimulagdo do nervo trigémeo.

A exploragdo dos anexos oculares assim como do segmento anterior, foi auxiliado

pela utilizacdo de biomicroscopia com recurso a ldampada com luz de fenda (KOWA,
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SL15). Verificou-se um entropion medial, sem atrito significativo dos cilios na superficie
ocular e consequente epifora em ambos os olhos demonstrando, a restante exploracao,
uma auséncia de outros defeitos palpebrais nos dois olhos. Como envolvimento
conjuntival, no decorrer do exame observou-se hiperemia conjuntival em grau moderado
bilateral, marcada pela presenga de conjuntivite. No olho direito observou-se ligeira
neovascularizagao superficial perilimbal emergente principalmente do quadrante dorsal,
dirigindo-se para um sequestro de cdrnea no cuja localizacdo demonstrou ser central, de
contorno oval, com medicdo aproximada de cinco milimetros no eixo maior (horizontal)
da lesdo. Este demonstrou-se circunscrito por epitélio solto, com bordos espessados e
redundantes, com infiltracdo de fluoresceina subepitelial (teste de fluoresceina realizado
no final do exame oftalmoldgico, tendo sido auxiliado por examinacdo com
biomicroscopio com recurso ao filtro de luz de zaul de Cobalto). Relativamente ao olho
esquerdo, verificou-se uma Ulcera superficial com margens epiteliais soltas, espessadas e
redundantes, paracentral dorsolateral, com cerca de 4 milimetros no eixo maior. A sua
apresentacdo caracterizou-se por um contorno circular, com ligeira fibrose e
neovascularizacdo superficial emergente da regido perilimbal dorso-lateral, com

envolvimento até ao estroma central da lesdo.

As restantes estruturas que compdem a camara anterior e posterior do globo ocular
foram avaliadas, nomeadamente iris, lente e corpo ciliar, ndo sendo observado qualquer
alteracdo a ser indicada. Apesar do HVR disponibilizar material para a realizacdo de
tonometria por aplanamento, com o intuito de medir a presséo intraocular, neste paciente
em guestdo e tendo em conta o caso clinico, foi optado pela ndo realizacdo deste exame

oftalmoldgico.

Foi realizado, também, um exame ao fundo do olho, com o auxilio de um
oftalmoscopio indireto (marca Heine, modelo omega 500) e foi realizada fundoscopia
com recurso a lente 20D e 30D. Este exame foi realizado ap6s a administracdo de um
agente midriatico, nomeadamente tropicamida (tropicil TOP®). O exame oftalmologico
terminou, tal como referido aquando da descricdo do exame com biomicroscopio, com a
realizacdo do teste de fluoresceina, em ambos os olhos, demonstrando-se este positivo em
ambos os olhos do paciente, com retencdo estromal em ambos os olhos tal como indicado.
A execucéo deste exame complementar permitiu obter um resultado relativo ao teste de

Jones demonstrando-se este negativo dado a presenca de epifora bilateral. No paciente
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em questdo, ndo se considerou o tempo de rotura lacrimal (breakup time), dadas as lesdes
observadas.

Com a finalizacdo do completo exame oftalmoldgico, para o caso em questéo,
formulou-se uma lista de diagnosticos diferenciais para o paciente. Neste constam a
presenca de sequestro de cornea no olho direito, associado a uma Ulcera de bordos livres
cuja localizacdo demonstrou ser central, com medicdo aproximada de 5 milimetros no
eixo maior da lesdo. Relativamente ao olho contralateral, o esquerdo, verificou-se a
persisténcia de uma Ulcera superficial com margens epiteliais soltas, sendo persistente e
refratéria a tratamentos anteriormente realizados, nomeadamente um desbridamento com
auxilio de zaragatoa estéril no ato da consulta, em toda a superficie da cornea, apés
anestesia local. A realizacdo deste procedimento, contou com uma aplicacdo de
oxibuprocaina colirio (anestocil®) sendo executado um protocolo de 3 a 4 aplicagcdes com
um intervalo de quinze segundos entre cada gota, podendo ser aumentado até seis gotas
se necessario. Este protocolo foi aplicado dado a experiéncia e rotina pessoal do médico
veterinario que o executou, observando-se um maior conforto ao toque com a zaragatoa
e reducdo marcada do blefarospasmo. Apesar da presenca de bordos livres, a dimenséo
do sequestro no olho direito ndo justificou o procedimento de desbridamento com
zaragatoa estéril, tendo 0 mesmo indicagao direta para cirurgia. Acrescenta-se, ainda, uma
reducdo do teste de Shirmer 1 no olho direito relativamente ao olho contralateral, ndo

negligenciando a possibilidade de surgimento de queratoconjuntivite seca.

Dado a descricdo anterior, planeou-se com os tutores a realizacdo de
uma queratectomia superficial com o intuito de remover a totalidade do sequestro com
posterior realizacdo de transposi¢cdo corneoconjuntival como técnica de queratoplastia.
Foi estabelecido também uma avaliacdo, no dia da cirurgia, da progressdo da lesdao no

olho esquerdo ponderando-se, de acordo com a evolugdo, uma gueratectomia superficial.

A medicacdo prescrita, no final da consulta, incluiu cloridrato de ciclopentolato
(midriodavi®), 10 mg/ml uma gota trés vezes por dia em ambos os olhos, cloranfenicol
colirio (crotax®), uma gota trés vezes dia nos dois olhos e ganciclovir (virgan® gel) com
a mesma posologia, em ambos os olhos, intervalando dez minutos entre a administragéo

de principios ativos diferentes.
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A lesdo de sequestro, demonstrou-se com indicagdo cirdrgica, de transposicéo
cérneo-conjuntival, sendo esta apenas marcada, apds realizacdo de ecocardiografia de
controlo dado o historial clinico do paciente de paragem cardiorrespiratéria aquando da
realizacdo de ovariohisterectomia, no ano de 2015. Relativamente ao olho esquerdo, dado
uma progressdo positiva da lesdo, com menos epitélio solto, optou-se por realizar um

novo desbridamento, otimizando a anestesia.

3.8.3. Exames complementares de diagnostico

Dado a indicacdo cirargica da lesdo oftalmolégica, foi requerido a realizacdo de
uma ecografia abdominal completa, uma ecocardiografia, dada o historial clinico do
paciente, assim como um painel analitico bioquimico e um hemograma completo, estando
a aprovacao cirdrgica dependente dos resultados obtidos. A nivel imagioldgico cardiaco
verificou-se uma auséncia de alteracdes significativas para além de discreta regurgitacdo
tricispide de velocidade baixa e sem consequéncias hemodindmicas, sem sinais de

remodelacgdo cardiaca.

O painel bioguimico revelou valores analiticos, dentro dos valores padrdo, a
excecdo de pardmetros hepaticos, nomeadamente da transaminase glutamica-

oxaloacética (GOT) e alanina aminotransferase (ALT), como representado na tabela 32.

Os valores do hemograma (tabela-33) ndo revelaram qualquer alteracdo

significativa, impeditiva de aprovacdo ao procedimento cirdrgico.

Tabela-32 Painel bioquimico pré cirtrgico do felino Sally. 24 de janeiro

Bioquimicas felino

Descricao Valor

Ureia 26 mg/dl (13-33)
Glucose 93 mg/dl (61-103)
ALP 73 UI/L (0-123)
Proteinas Totais 5.7 g/dl (5.2-7.7)
GPT/ALT 921 UI/L (0-105)
Creatinina 1.4 mg/dl (0.9-1.9)
Bilirrubina Total 0.3 mg/dl (<0.5)
GOT 94 UI/L (0-53)
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Hemograma felino

Tabela-33 Hemograma pré cirargico do felino Sally.

Descricao Valor

WBC 7.26 10"3/uL (5,50-19,50)
NEU 3.32 10"3/uL (3,12-12,58)
LYM 3.07 10"3/uL ([0,73-7,86])
MON 0.04 10"3/uL ([0,07-1,36])
EOS 0.83 10"3/uL ([0,06-1,93])
BAS 0.00 1073/uL ([0,00-0,12])
NEU% 45.7 % ([38,0-80,0])
LYM% 42.2 % ([12,0-45,0])
MON% 0.6 % ([1,0-8,0])

EOS% 11.5 % ([1,0-11,0])

BAS% 0.0 % ([0,0-1,2])

RBC 10.75 1076/uL ([4,60-10,20])
HGB 14.8 g/dL ([8,50-15,30])
HCT% 45.6 % ([26,0-47,0])

MCV 42.4 fL ([38,0-54,0])

MCH 13.7 pg ([11,80-18,0])
MCHC 32.4 g/dL ([29,0-36,0])
RDW-CV 17.9 % ([16,0-23,0])
RDW-SD 31.7 fL ([26,4-43,1])

PLT 299 10”3/uL ([100-518])
MPV 12.4 fL ([9,9-16,3])

PDW 14.9 (10GSD) ([12,0-17,50])
PCT 0.372 % ([0,090-0,700])

Na ecografia abdominal completa, observou-se o figado ecograficamente normal,
sem a presenca de lesdes focais. Anatomicamente revelou um tamanho normal, com
bordos afilados, e com ecogenicidade regular. Na vesicula biliar, observou-se uma
distensdo moderada, com contetddo anecogénico, sem producdo de sombra acustica com
0 seu ducto biliar com um formato ligeiramente tortuoso. A observacdo da restante
cavidade abdominal, apresentou-se morfologicamente e anatomicamente normal,
incluindo rins normodimensionados, revelando um padrdo morfolégico e ecoestrutural
dentro da normalidade, a bexiga com distensdo moderada, de parede fina e lisa, com

conteudo anecoico.

O bago demonstrou-se aparentemente normodimensionado, com parénquima

homogéneo com uma ecoestrutura conservada e vasculatura esplénica normal. No trato
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gastro intestinal, as porcOes observadas apresentam-se sem alteracdes significativas
verificando-se um peristaltismo normal em toda a sua area, assim como no pancreas uma
auséncia de alteracdes de parénquima e ecoestrutura, com gordura peri-pancreatica sem
reatividade. A nivel de sistema reprodutor, assim como peritoneu, linfonodos e glandulas

adrenais, ndo foram encontradas quaisquer alteragdes ecograficas.

Dado os achados hepaticos, tanto analiticos como imagioldgicos prescreveu-se a
toma de um comprimido de Samylin® uma vez por dia até a reavaliacdo seguinte. No dia
31 de janeiro e 4 de fevereiro, observou-se uma melhoria significativa nos parametros

hepéticos do painel bioquimico, como revela as tabelas 34 e 35.

Tabela-34 Painel bioquimico pré cirargico do felino Sally, a 31 janeiro

Bioquimicas felino

Descricao Valor
GPT/ALT 196 UI/L (0-105)
GOT 33 UI/L (0-53)

Tabela-35 Painel bioquimico pré cirtrgico do felino Sally, a 4 fevereiro

Bioquimicas felino

Descricao Valor
GPT/ALT 114 UI/L (0-105)
GOT 29 UI/L (0-53)

3.8.4. Tratamento

Dado o diagnostico final, sugerir a presenca de sequestro de cornea no olho direito,
foi sugerido ao tutor a realizacdo de um procedimento cirirgico de modo a remover a
totalidade da lesdo, sendo esta substituida por tecido sdo e viavel, de modo a aumentar o
conforto oftalmologico do paciente e melhorar a sua capacidade visual. Assim sendo
sugeriu-se a realizacdo da técnica de transposi¢ao corneoconjuntival bidirecional, dado a

extensdo da leséo.
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A cirurgia realizou-se no dia 4 de fevereiro, sendo esta iniciada pela administracéo
ao paciente de uma pré-medicacdo composta por metadona (semfortam®) (0,1-0,5
mg/kg). O restante protocolo anestésico incluiu uma etapa de inducdo com diazepam
(ziapam®) (0,2 mg/kg) e propofol (propofol-® lipuro vet) (2-5 mg/kg) sendo a
manutencdo da anestesia auxiliada por isoflurano, apds a entubacdo do paciente. Como
forma de manter um posicionamento estavel e central do globo ocular, foi realizado um

bloqueio neuromuscular com atracurio 0,2 mg/kg.

A regido em torno do campo cirdrgico, foi submetida a um protocolo de assepsia
com iodopovidona para uso cutaneo 100 mg/ml, numa dilui¢cdo na proporgao 1:10 em
solucgdo fisioldgica, sendo executado uma instilacdo em flush sobre o globo ocular. Dado
ndo ter sido realizado tricotomia em torno do campo cirdrgico, foram utilizados panos
cirurgicos estéreis oftalmicos (Alcon Surgical EYE PAK Ophtalmic Drapes).

Tendo a transposicdo cdrneo-conjuntival ter sido a técnica escolhida para o
tratamento cirtrgico do caso em questdo, procedeu-se a uma queratectomia lamelar média
retangular removendo a totalidade do sequestro, que afetava o estroma médio, com cerca
de oito milimetros por quatro milimetros, com posterior transposi¢do corneo-conjuntival
bidirecional, no olho direito, emergente dos quadrantes perpendiculares lateral e medial.
A fixacdo do tecido conjuntival e corneano transposto ficou a cargo de uma técnica de

sutura simples interrompida com acido poliglicélico (PGA) 9-0 (figura 19).

Figura 19 - Imagem relativa a gata persa Sally, na sala cirirgica, apds a realizacdo de uma
queratectomia superficial retangular e sucessiva transposi¢do corneoconjuntival, no olho
direito, em duplo plano.

Na execucdo desta técnica cirurgica, foram utilizados como instrumentos, uma

tesoura de Westcott, um micro porta agulha Barraquer curvo sem fecho, duas tesouras de
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cérnea, uma esquerda e uma direita, uma pin¢a de sutura de Bonn e uma pinga do tipo
colibri. Como material descartavel, destaca-se a utilizacdo de uma faca descartavel de 30

graus e uma faca em crescente de 2.0 milimetros.

Relativamente ao olho contralateral, o esquerdo, procedeu-se a um desbridamento
da Ulcera superficial com margens epiteliais soltas, sob anestesia geral, com remoc&o total
de todo o epitélio solto com o auxilio de uma zaragatoa. A medicacdo anteriormente
descrita, acrescentou-se robenacoxib (onsior) 6 mg, administrando um comprimido
diariamente, durante quatro dias.As reavaliagdes foram realizadas semanalmente, onde
no dia 14 de fevereiro verificou-se uma evolucdo positiva da transposi¢do corneo-

conjuntival no olho direito, com a presenca de uma forte vascularizagéo.

O exame oftalmoldgico revelou estar dentro dos resultados padrdo para a espécie
em questdo, dando principal destaque ao resultado do teste da fluoresceina, que se
demonstrou negativo em ambos os olhos, apresentando, a cornea uma epitelizacdo da
lesdo ulcerativa, no olho direito. No olho esquerdo, constatou-se também uma

epitelizacdo total da Ulcera.

Apbs a reavaliacdo, reformulou-se a prescricdo médica do tratamento
implementado, acrescentando-se fosfato de dexametasona colirio (homatrocil®), uma
gota duas vezes ao dia e colirio lubrificante (liposic® gel) uma gota trés vezes ao dia a

medicacdo anteriormente descrita, sendo este um lacrimomimético polimero carbémero.

Nas seguintes reavaliagdes quinzenais, dia 28 de fevereiro, (figura 20 e 21), o olho
direito, demonstrou-se com boa transparéncia relativa ao enxerto executado, verificando-
se uma reducdo no grau de vascularizacdo descrito na reavaliacdo anterior. Relativamente
ao olho contralateral, verificou-se durante o exame oftalmolégico uma melhoria da
significativa da les&o anteriormente descrita. Dado a nacionalidade estrangeira do tutor e
necessidade de viajar para Italia, a Sally foi submetida ao reforgo da vacina da raiva, no

mesmo dia.

No dia 5 de marco, contrariamente aos resultados positivos obtidos anteriormente,
o0 olho esquerdo, exibiu uma ulcera com localizacdo paracentral com ligeiros bordos
soltos (figura 22) com a presenga concomitante de uma conjuntivite muito suspeito de

recidiva por HVF-1. Acrescido a este retrocesso, presenciou-se um granuloma vascular
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na zona lateral. Nesta consulta realizou-se um novo desbridamento com o auxilio de uma

zaragatoa associado a anestesia local.

Figura 20 — Imagem relativa a uma consulta de reavaliacéo, do felino Sally, realizada no
més de marco. O olho direito, revela uma melhoria da transparéncia na regido do enxerto
com a presenca de neovasos no canto lateral superior e algum grau de edema de cornea.
(fotografia amavelmente cedida pelo Dr. Diogo Magno em consulta de reavaliacao).

Figura 21 — Imagem relativa a uma consulta de reavaliagdo, do felino Sally, realizada no més
de junho. O olho direito, revela uma melhoria da transparéncia na regido do enxerto em relacdo
ao més de margo na zona ventral do enxerto, ainda com a permanéncia de neovasos no canto
lateral superior e algum grau de edema de cdrnea. (fotografia amavelmente cedida pelo Dr.
Diogo Magno em consulta de reavaliagéo).

Assim sendo, instituiu-se uma terapéutica, no olho esquerdo, com oxitetraciclina
(terricil®) sob a forma de pomada oftalmica, duas vezes dia, ganciclovir (virgan® gel),
uma gota trés vezes dia e lacrimomimético de polimero carbémero (liposic® gel), uma
gota duas vezes por dia. Deste modo, verificou-se uma evolugdo positiva nas reavalia¢oes
seguintes, do dia 13 e 30 de margo, com uma notdria reducdo das dimensdes do granuloma
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e com auséncia de bordos livres associada a Ulcera pré-existente com dispersao da

neovascularizagéo, apesar de algum grau de fibrose.

Figura 22- Imagem relativa a gata persa Sally, onde se verifica uma recidiva, no olho
esquerdo, de Ulcera indolente. Esta imagem ¢é referente a uma reavaliagdo no més de marco.
(fotografia amavelmente cedida pelo Dr. Diogo Magno em consulta de reavaliacao)

3.8.5. Discussao

Dado as informacdes recolhidas, durante o exame oftalmoldgico, serem sugestivas
de sequestro de cornea, sugeriu-se ao tutor a realizacdo do procedimento cirargico, como
forma de tratamento desta afecdo. O paciente apresentava, segundo o historial clinico,
diversos fatores que poderdo propiciar o desenvolvimento desta afecdo, apesar de nédo
serem totalmente esclarecidos, segundo a bibliografia. Destes estdo incluidos a leséo
ulcerativa concomitante de bordos livres, tanto no olho direito como esquerdo, sendo

sugerido a presenca do HVF-1, como agente causador do processo ulcerativo.

O mecanismo patofisilogico deste agente infecioso podera ter-se desenvolvido
apos uma reativacdo do seu estado de laténcia a nivel do tecido nervoso, sendo a possivel
causa de reativacao o processo de vacinacao realizado no dia 28 de fevereiro. Deste modo
um mecanismo de replicacdo que promove um efeito citopatico e litico podera ter-se
desenvolvido, ap0s a reativacdo do agente infecioso, dado o tropismo deste agente para
células epiteliais da cornea, que culminam no surgimento de ulceracdo da camada
periférica da cornea e possivel envolvimento estromal agravante (Andrew, 2001; Gould,
2011). A relacdo deste agente associada ao decréscimo quantitativo de producdo de
lagrima segundo o teste de Shirmer tipo 1, ndo é totalmente clarificado segundo a
bibliografia, sendo sugerido uma obstrucéo dos ductos da glandula lacrimal por quemose
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do tecido conjuntival, assim como uma inflamacdo direta na glandula lacrimal, afetando
a atividade secretora do tecido glandular (Gould, 2011; Stiles, 2000).

Associado a estabilidade do filme lacrimal, o teste de Shirmer tipo 1 revelou uma
ligeira diminuicdo do seu valor absoluto, sugerindo uma reducgéo da fracdo aquosa do
mesmo e sucessiva reducdo da estabilidade, estando a lubrificacdo do globo ocular
comprometida, e em termos bioquimicos uma possivel alteracdo na osmolaridade do
mesmo. Como anteriormente referido na patofisiologia, o facto do felino Sally ser da raca
persa poderd ter influenciado o desenvolvimento desta lesdo oftalmologica, dado ser uma
raca braquicéfala, com algum grau de exoftalmia e euriblefaro, comprometendo o
encerramento total das palpebras, impedido a total distribuicdo da lagrima em toda a

superficie do globo ocular, de forma uniforme.

Durante a realizacdo do exame oftalmoldgico, a auséncia da execucdo da
tonometria por aplanamento demonstrou-se de caracter opcional por parte do médico
veterinario. A justificacdo para esta escolha encontra-se a cargo de uma irregularidade e
densidade da superficie corneana devido a lesdo pré-existente de sequestro de cdrnea
podendo estas caracteristicas influenciar os possiveis resultados obtidos na Tono-pen.
Como complemento desta justificacdo a realizacdo do exame do fundo do olho, nédo

apresentou alteracdes evidentes, nomeadamente retinopatias.

Como o felino Sally apresentava uma extensdo exuberante de lesdo, no olho
direito, a realizacdo de uma transposi¢do corneoconjuntival bidirecional, demonstrou ser
a técnica de eleicdo para o caso, sendo descrito a sua utilizacdo em situaces onde a
transposicdo de um pediculo isolado se demonstra insuficiente para recobrir o defeito
apos a realizacdo de uma queratectomia. Associado a esta técnica encontra-se, também,
descrito a sua utilizacdo em lesGes ulcerativas extensas do tipo melting. Assim sendo, o
tecido conjuntival, neste paciente adveio dos quadrantes perpendiculares lateral e medial,
permitindo colmatar, de forma eficiente, a lesdo cirirgica gerada apds a realizacdo da
queratectomia previa (Gelatt and Gelatt, 2011). A

Em pacientes submetidos a técnicas cirdrgicas de queratectomia, deve ser avaliado
a possibilidade de utilizacdo de suporte tectonico adjuvante, no campo cirdrgico. A
apresentacdo e dimensdo desta afecdo oftalmologica demonstra ser variavel a nivel

individual (Pumphrey et al., 2019). Deste modo, dado a area de envolvimento corneano,
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assim como o envolvimento do estroma médio no paciente Sally, foi decidido pelo
cirurgido a aplicacdo de um enxerto, neste caso corneo conjuntival, como meio de suporte
tectonico, adjuvante ao procedimento de queratectomia. Estudos realizados em gatos com
sequestro de cdrnea demonstram a possibilidade de ndo utilizar suporte tecténico em
cirurgias relativas a esta afecdo oftalmologica. A bibliografia descreve uma similaridade
na taxa de recorréncia de sequestro em pacientes submetidos a técnicas cirdrgicas mais
simples sem necessidade de suporte tectdnico (25%), comparativamente a aplicacédo
posterior de enxerto (17%). Deste modo, é referido na concluséo do estudo ndo haver
evidencias suficientes para afirmar que a aplicacdo de suporte tecténico no campo
cirrgico promova a reducgdo de taxa de recidiva da afecdo (Featherstone and Sansom,
2004).

Estudos realizados em gatos demonstram uma alternativa a colocagéo de enxertos,
como suporte tectonico, sejam eles de origem sintética ou natural, nomeadamente
membrana amnioticas, ou enxertos conjuntivais. Esta alternativa, baseia-se na utilizacao
de adesivo de cianoacrilato apos a realizacdo de uma queratectomia lamelar. O principal
objetivo, na utilizacdo deste adesivo demonstra ser contornar possiveis efeitos
secundarios descritos na bibliografia de outras técnicas cirrgicas anteriormente descritas,
assim como a reducdo dos custos associados a estas (Pumphrey et al., 2019). A aplicacédo
desta técnica demonstra ser eficaz em pacientes com sequestro de cornea que afete até ao
estroma médio. A bibliografia associada ao estudo reforca a capacidade bacteriostatica e
0 seu potencial como suporte tecténico, descrevendo alta tolerancia por parte dos
pacientes relativa ao material e um sucesso cirargico na auséncia de gueratomalacia,
perfuracdo corneana, infecdo concomitante e baixa taxa de recidiva no periodo pos

operatério (Pumphrey et al., 2019).

A escolha do possivel suporte tectonico devera ter em conta o suprimento
sanguineo associado. E descrito um aumento de complicacdes pds-operatérias, na escolha
de material que ndo promova uma correta nutricio promovida por vasos sanguineos,
diminuindo a viabilidade do enxerto transposto aumentando a probabilidade de
surgimento de sequestro de cornea. Este facto permite determinar o material a ser
utilizado para cada caso de sequestro de cdrnea, sendo a transposic¢ao corneo conjuntival
uma escolha vantajosa relativamente ao enxerto de submucosa intestinal no que toca ao

suprimento sanguineo do campo cirdrgico (Featherstone and Sansom, 2004).
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A escolha da transposicdo corneo conjuntival permite contornar a utilizagdo de
outros biomateriais sintéticos, descritos na utilizagdo de cirurgias da cornea,
nomeadamente, submucosa intestinal, capsula do rim assim como bexiga. Estes induzem
uma qualidade visual reduzida ap0s o processo de cicatrizacdo, pelo excesso de
proliferacdo de tecido fibroso, comparativamente a técnica de transposicdo
corneoconjuntival. E descrito, também, uma imprevisibilidade da taxa de sucesso de
sobrevivéncia do enxerto apés a cirurgia, dado a possibilidade do surgimento, segundo a
bibliografia, de granulomas, vasta pigmentacdo, atrofia ocular (phthisis bulbi) e
deiscéncia das suturas entre o enxerto e o tecido vidvel adjacente (Gogova et al., 2020).
A transposicdao corneoconjuntival revela, também, ser vantajosa comparativamente, a
técnicas cirurgicas que envolvam material heter6logo, no sentido de reduzir uma resposta
imunoldgica, adversa e nefasta para o processo de cicatrizacdo e sobrevivéncia do
enxerto, promovendo uma chamada de fatores de cicatrizacdo e proteinas advindas da
vascularizagéo da conjuntiva (Gogova et al., 2020; Graham et al., 2017Db).

Associado a escolha da técnica ideal do tratamento do paciente em questdo, outros
fatores deverdo ser aliados a escolha, para além dos resultados teéricos de técnicas
anteriormente descritas. Destes destacam-se a experiéncia do cirurgido que executa a
técnica cirdrgica e a sua confianca na execucdo do procedimento com determinado
material de uso frequente, assim como dos seus resultados obtidos no seu curriculo
cirargico. Ainda se acrescenta, fatores relativos a disponibilidade e facilidade de obtencao
de material cirargico por parte da instituicdo e as condi¢cdes que a mesma disponibiliza
no armazenamento. Como ultimo fator a ter em conta na escolha do procedimento
cirurgico, a disponibilidade financeira por parte do tutor podera influenciar, em certa parte
o delineamento e escolha do material e da técnica a ser executada, dado o custo na
obtencdo de enxertos de outros materiais, sejam de origem sintética ou natural (Pumphrey
etal., 2019).

Como verificado nas figuras 20 e 21, o processo de recuperacdo pos cirargico da
transposicéo corneoconjuntival, progride no sentido de aumentar a transparéncia da zona
de tecido conjuntivo, transposta para a cornea. Este mecanismo fisiol6gico ndo esta,
ainda, esclarecido, embora se sugira a possibilidade das células estaminais provenientes

da regido o limbo intervirem neste mecanismo de acgdo, ocorrendo, também, uma
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substituicdo sucessiva de células epiteliais da conjuntiva em células epiteliais da cdrnea
(Gogova et al., 2020; Graham et al., 2017b).

A par do procedimento cirdrgico, 0 maneio pds-operatorio devera ser um fator a
ter em conta no sucesso cirurgico e sobrevivéncia do enxerto, com a formulagdo de um
protocolo terapéutico médico. Em estudos retrospetivos em felinos submetidos a uma
transposicdo corneoconjuntival em sequestro de cornea, o protocolo terapéutico incluiu
antibioterapia topica, com cloranfenicol 10mg/g em pomada ou oflaxacina 3mg/ml, e
oral, sendo a amoxicilina-acido clavuldmico 15-25 mg/kg e doxiciclina 5 mg/kg os
agentes mais indicados. Como agente anti-inflamatério o meloxicam 0,05 mg/kg
revelaram ser a escolha para os diferentes animais, e ainda como agente antiviral
famciclovir a 30-50 mg/kg. A medicacdo tépica varia tendo em conta a etapa do processo
de cicatrizacdo sendo aconselhado a aplicagéo entre 1-6 gotas por dia. (Andrew et al.,
2001; Graham et al., 2017b). A medicacdo prescrita a Sally vai ao encontro do
preconizado nestes estudos. A introducdo de substituto por lagrima artificial demonstra
ser eficiente em situacbes de reducdo quantitativa do filme lacrimal. A sua principal
funcdo remete para um revestimento superficial da cornea, promovendo, ndo s6 um
protecdo superficial, mas também uma reposicdo do equilibrio osmotico da lagrima, por
reposicdo do seu volume padrdo, mantendo uma constante hidratacdo corneana (Wang et
al., 2010).

Com o culminar do procedimento cirlrgico e protocolo terapéutico, verifica-se
como ilustrado na figura 21, uma melhoria da transparéncia na regido do enxerto
relativamente ao més de mar¢o (figura 20), verificando-se a permanéncia de ligeira
neovascularizacdo no quadrante lateral superior e edema de cdrnea de baixo grau. De
notar que a zona geografica que apresenta menor acuidade visual corresponde a

transposicao relativa a regido do limbo.
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4. Conclusao

O desenvolver da realizagdo do estagio, com duragdo aproximada de seis meses,
no Hospital Veterindrio do Restelo, demonstrou-se fundamental e de extrema
importancia, como reforco e complemento académico tedrico-pratico, permitindo ao
estagiario, ampliar o seu conhecimento na area médico-veterinaria, assim como propiciar
a sua integracdo no mundo do trabalho. Toda a equipa do HVR, composta por 31
profissionais, demonstrou-se essencial, durante este percurso, contribuido para o
cumprimento dos objetivos iniciais propostos, garantindo a supervisdo da realizacdo de
procedimentos praticos, e revelando-se sempre disponiveis na partilha do conhecimento

tedrico.

A nivel casuistico, conclui-se, da realizacdo do estagio, 0 acompanhamento de 617
animais, distribuidos por 687 casos, permitindo, ao estagiario, integrar um leque de 16
areas clinicas médicas, participagdo em consultas no &mbito da medicina preventiva e
integracdo em 42 procedimentos cirurgicos, permitindo, também, um contacto com
animais de diversas espécies. O tema “sequestro de cornea em felinos” foi escolhido
durante o periodo de estagio no HVR, dado o incremento do interesse, pela area de
oftalmologia, promovido pelo Dr. Diogo Magno, dado a sua disponibilidade e

contribuicdo no desenvolvimento tanto tedrico e pratico do estagiario nesta area clinica.

A espécie felina demonstra ser aquela, que apresenta maior predisposicdo para o
surgimento de sequestro de cérnea, ndo negligenciando a possibilidade da manifestacao
desta afecdo oftalmoldgica, noutras espécies, nomeadamente a canina. Esta induz uma
degenerescéncia a nivel estromal sendo os fatores que a desencadeiam baseados em
propostos hipotéticos dado a sua capacidade de induzir lesdo ao tecido que compde a
cérnea. Assim como as causas de sequestro, a composicao relativa a acumulagdo de
pigmento no estroma néo se encontra totalmente esclarecido, nomeadamente a descri¢éo

e 0 tipo de pigmento assim como a sua origem.

Esta afecdo revela-se refrataria ao tratamento médico, sendo a abordagem
cirdrgica, o seu tratamento de elei¢do apresentando a possibilidade de diversas técnicas
tendo em conta o grau e extensdo da lesdo. Deste modo, estudos posteriores deverdo ser

realizados, no sentido de investigar a origem, dos temas que se encontram por explicar
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nesta afecdo, assim como realizar um constante aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas,
no sentido de reduzir as complicagdes pos-operatorias e aumentar a taxa de sucesso no

periodo de recuperacdo pds cirdrgico.

Uma das principais limitagcdes na realizagdo de trabalho, demonstrou ser uma
completa ilustracdo da descricdo do caso clinico da Sally, ocorrendo uma lacuna na
ilustracdo pré-operatoria do caso assim como a ilustracdo do acompanhamento em

consultas de reavaliacéo.
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