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Sobre esta obra

As tulceras de cornea estao entre as afeccoes oftalmicas mais frequentes e desafiadoras na rotina clinica
de caes e gatos. O diagnostico precoce, a correta classificacio da lesao e a instituicao rapida do
tratamento sao fundamentais para preservar a visao e a integridade do globo ocular.

Este e-book foi desenvolvido para reunir, de forma pratica e baseada em evidéncias, os principais
conceitos sobre a fisiopatologia, diagnostico, classificacdo e tratamento das tlceras de cornea em
pequenos animais. Além dos fundamentos tedricos, a obra apresenta fluxogramas, tabelas, dicas
clinicas, erros mais comuns e condutas terapéuticas que auxiliam o médico-veterinario e o estudante
na tomada de decisao durante o atendimento.

Mais do que um material de consulta, este e-book busca servir como um guia de apoio a pratica clinica,
contribuindo para diagndsticos mais precisos, tratamentos mais seguros e melhores resultados na
preservacao da saude ocular de caes e gatos.
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Prefacio

Poucas estruturas do organismo condensam tanta complexidade em tao pouca espessura
quanto a cornea. Transparente, avascular e ricamente inervada, ela é ao mesmo tempo uma
lente 6ptica de precisdao e uma barreira exposta a traumas, agentes infecciosos e ressecamento.
Quando essa barreira se rompe, o clinico se depara com um dos cenarios mais frequentes — e
mais mal compreendidos — da rotina de pequenos animais: a ulcera de cornea.

A pergunta que motivou este livro é simples e desconcertante: por que duas tulceras que
parecem idénticas ao exame evoluem de maneiras tao diferentes? Uma cicatriza em poucos
dias; a outra, em horas, progride para uma perfuracao. A resposta, como veremos, nao esta na
aparéncia da lesdo, mas no microambiente que a cerca — uma rede viva de células, filme
lacrimal, nervos, enzimas e microrganismos cujo equilibrio decide o desfecho.

Ao longo dos capitulos, o leitor encontrara uma progressao deliberada: primeiro a biologia (por
que a cornea reage como reage), depois o método (como examinar, testar e classificar), em
seguida a conduta (o que fazer, quando e por qué) e, por fim, a consolidacao (casos, formulario
e referéncias). A intencao nao é esgotar o tema, mas oferecer um mapa confiavel para decisoes
que, muitas vezes, precisam ser tomadas em minutos.

Se este material ajudar o clinico a reconhecer, em segundos, a tlcera que nao pode esperar — e
a tratar com logica a que pode —, tera cumprido seu proposito.

Os autores



| Como usar este e-book

e icones de caixa. Ao longo do texto, caixas coloridas destacam pontos praticos: azul-
esverdeadas para condutas clinicas, vermelhas para alertas, ambar para pérolas e azuis para
evidéncias.

¢ Figuras numeradas. Sao 20 figuras, diagramas e fluxogramas originais, referenciados
ao longo dos capitulos.

e Apéndice farmacolégico. O formulério ao final concentra posologias para caes e gatos;
consulte-o sempre que uma dose for citada.

® Glossario e indice remissivo. Termos técnicos estao definidos no glossario; o indice
remissivo permite localizar temas rapidamente.
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Capitulo 1 A cornea além da anatomia

A cornea é frequentemente descrita como uma estrutura transparente responsavel pela
maior parte da refracdo da luz que chega a retina. Embora correta, essa defini¢do cobre
apenas uma pequena parcela da complexidade do tecido. Na pratica clinica, conhecer s6 a
anatomia nao explica por que duas ulceras semelhantes podem seguir caminhos opostos:
enquanto uma cicatriza em poucos dias, outra progride rapidamente para descemetocele ou
perfuracao.

Essa diferenca estdi no microambiente corneano — um sistema bioldgico altamente
organizado formado pela interacao entre células, filme lacrimal, terminacdes nervosas,
mediadores inflamatorios, microbiota ocular e fatores de crescimento. O equilibrio desse
conjunto determina diretamente a capacidade de regeneracao da cornea.

Um tecido vivo e altamente especializado

Apesar da aparéncia simples, a cornea ¢ um dos tecidos mais organizados do organismo.
Sua transparéncia depende da disposicao extremamente regular das fibras de colageno
presentes no estroma, da auséncia de vasos sanguineos e do funcionamento adequado das
células epiteliais, estromais e endoteliais. Em caes e gatos, cerca de 65 a 75% do poder
refrativo do olho vem da cornea, e qualquer alteracao estrutural é capaz de comprometer
significativamente a visao.

AS CINCO CAMADAS DA CORNEA

CLASSIFICAGAO DA ULCERA

@ criTELIO = DE ACORDO COM A PROFUNDIDADE

Primeira barreira
de protegdo contra

agentes externos. i 1. EPITELIAL

Envolve apenas
o epitélio.

© MEMBRANA BASAL

Ancora o epitélio
ao estroma.

[2d

ESTROMAL
ANTERIOR

Atinge a porgao
anterior do estroma.

© EesTromA —
Concentra queratdcitos
e o colageno organizado
que garante a
transparéncia.

w

ESTROMAL
PROFUNDA
Atinge grande parte
do estroma, mas
ndo alcanca a
membrana de
Descemet.

MEMBRANA —
DE DESCEMET
Membrana acelular

e resistente que

separa o estroma

do endotélio.

J

o

DESCEMETOCELE
Atinge a membrana
de Descemet.

© EnpoTELIO —

5. PERFURAGAO
Mantém a desidratacdo - Atinge todo o
relativa do tecido, e = espessura da cornea,
bombeando fluido S [S=——= havendo perda
para fora da cérnea. A PROFUNDIDADE DA PFRDA TECIDUAL == = - da integridade
E O QUE CLASSIFICA A ULCERA. tecidual.

Figura 1. Corte histologico da cornea. O epitélio é a primeira barreira; a membrana basal ancora o epitélio; o
estroma concentra queratocitos e fibras coldgenas que garantem a transparéncia; a membrana de Descemet e
o endotélio mantém a deturgescéncia corneana. A profundidade da perda tecidual é o que classifica a tlcera.

O conceito de microambiente corneano

Durante muitos anos acreditou-se que a cicatrizacio dependia apenas da proliferacao
celular. Hoje sabe-se que o processo ¢ bem mais complexo. O microambiente corneano

Ulcera de Cornea em Cies e Gatos - 2026 - 8



OFTALMOLOGIA VETERINARIA - GUIA CLINICO

pode ser definido como o conjunto de fatores locais capazes de influenciar, positiva ou
negativamente, a regeneracao tecidual.

Componentes do microambiente

Filme lacrimal - células epiteliais - queratocitos - endotélio - fatores de crescimento - citocinas -
metaloproteinases - terminagoes nervosas - sistema imune local - microbiota ocular.

Funcionam como uma rede integrada: a alteracdo de um tinico componente pode comprometer
toda a cicatrizacao.

O filme lacrimal como é6rgéo funcional

Na rotina é comum reduzir a lagrima a lubrificacdo. Ela é, na verdade, um verdadeiro
sistema biologico de defesa, organizado em trés camadas funcionais integradas.

FILME LACRIMAL TRILAMINAR

Trés camadas que protegem, nutrem e mantém a superficie ocular saudavel

GLANDULA LACRIMAL
~ (produz a camada aquosa)

\

1. CAMADA LIPIDICA
(mais externa)
Produzida pelas glandulas
de Meibomio.

REDUZ A EVAPORAGAO
DA LAGRIMA

2. CAMADA AQUOSA
(intermedidria)
Produzida pela glandula lacrimal.
CARREGA IMUNOGLOBULINAS,
LISOZIMA, LACTOFERRINA,

FATORES DE CRESCIMENTO
E ELETROLITOS.

> NUTRE E PROTEGE O EPITELIO

GLANDULAS
DE MEIBOMIO
(produzem a camada lipidica)

3. CAMADA MUCINICA ( QUANDO A MUCINA FALHA

(mais interna) A lagrima ndo se fixa adequadamente

Produzida pelas células caliciformes  a superficie.
da conjuntiva.

MANTEM A LAGRIMA
ADERIDA A SUPERFICIE

CELULAS CALICIFORMES OCULAR

(produzem mucina EPITELIO

da camada mucinica) DA CORNEA CONJUNTIVA
- Q) A légrima se torna instavel
[ t
0 EQUILIBRIO ENTRE AS TRES CAMADAS GARANTE UMA £81 surgem dreas de ressecamento
SUPERFICIE OCULAR LISA, PROTEGIDA E BEM NUTRIDA. Aumenta o atrito e o risco de

lesGes na cérnea

Figura 2. O filme lacrimal trilaminar. A camada lipidica (glandulas de Meibomio) controla a evaporacao; a
aquosa (glandula lacrimal) carrega imunoglobulinas, lisozima, lactoferrina, fatores de crescimento e eletroli-
tos, nutrindo o epitélio; a mucinica (células caliciformes) mantém a lagrima aderida a superficie. Quando a
mucina falha, a ldgrima se torna instavel e surgem areas de ressecamento.

O papel dos nervos da cOrnea

A cornea é um dos tecidos mais ricamente inervados do corpo, sobretudo pelos nervos
ciliares longos que derivam do ramo oftalmico do nervo trigémeo. Essas fibras possuem trés
funcoes fundamentais: detectar dor, estimular a producao lacrimal e induzir a renovacao
epitelial. Uma lesdao reduz temporariamente a sensibilidade; quando ha destruicao
importante das terminacoes nervosas, instala-se um ciclo prejudicial.

Ulcera de Cornea em Cies e Gatos - 2026 - 9
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CiRCULO VICIOSO DA ULCERA NEUROTROFICA

Lesdo corneana e perda de inervacédo perpetuam a doenca e dificultam a cicatrizagao.

@ A causa inicial pode ser: o PERDA DE |NERVA(}AO Menor sensibilidade ity
o Trauma . significa menos dor, > z
o Cirurgia (ex.: cherry eye) Leséo dos nemvosicomeanos menos reflexo de piscar
o Harpasvirus faline reduz senflblhdade, refle?<<?s Smienondefesa TS
¢ Doenga neurolégica de protegdo e suporte tréfico. dacthea:

o Inflamagéo crénica \
e Queimadura quimica
UM CICLO QUE i
MANTEM E © revuciona
MAIOR DANO =
NERVOSO AGRAVA A LESAO SENSIBILIDADE
— = Diminui a percepgao

~

dolorosa e o estimulo
ao piscar.

Inflamag&o e lesdo
tecidual agravam a
injuria neural e
reiniciam o ciclo.

@ DIMINUICAO DA
PRODUGAO LACRIMAL
Reduz o estimulo neural

a glandula lacrimal e
compromete o filme lacrimal.

@ PROGRESSAO
DA ULCERA
Ha perda tecidual,
inflamacao, risco
de infecgdo e
complicagdes.

a \ y P\
A Se o ciclo nao for ) 2 ATRASO NA CICATRIZACAO Interromper o ciclo
interrompido, a tlcera E DISFUNCAO EPITELIAL é essencial para o
tende a persistir e Superficie ocular seca e sucesso terapéutico.
agravar. pobre em fatores tréficos Y
b retarda a reparagéo.
RECONHECER O CICLO ORIENTA O TRATAMENTO 3
SUPLEMENTAGAO LACRIMAL SUPORTE EPITELIAL ESTIMULO NEUROTROFICO
Lagrimas artificiais, lubrificantes, Dexpantenol, soro autdlogo, Cenegermin/NGF, ceratonaal
ciclosporina tépica e soro autélogo. fatores de crescimento e e terapias que favorecam a
protegéo da superficie. regeneragao neural.
N R —— i -

\'/ Cuidar da inervacgao, do filme lacrimal e do epitélio ajuda a quebrar o ciclo e promover a cicatrizagao.

Figura 3. O circulo vicioso da tlcera neurotrofica. A perda de inervacao reduz a sensibilidade e a producao
lacrimal, atrasa a cicatrizacdo e favorece a progressao da lesao — que, por sua vez, agrava o dano nervoso.
Reconhecer esse ciclo orienta a suplementacao lacrimal e o suporte epitelial.

Inflamacao e metaloproteinases

Toda ulcera desencadeia inflamacao. Nas primeiras horas ha liberacao de citocinas (IL-1,
IL-6, TNF-a, TGF-B) que recrutam células para limpar o tecido lesionado. Em excesso,
porém, essa resposta inicia intensa degradacao do colageno — o momento em que surgem
as ulceras em melting. As metaloproteinases (MMP-2, MMP-9), colagenases e gelatinases
sdo fisioldgicas e participam do remodelamento do colageno, mas quando em desequilibrio
com seus inibidores, passam a degradar estroma.

Ulcera de Cornea em Cies e Gatos - 2026 - 10
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O balanco protease x inibidor
a atividade enzimatica decide entre remodelar e derreter

Excesso de proteases - Reforgar inibidores -

digestao do colageno - melting remodelacao ordenada — cicatriza

MMP-—Z . MMP-Q

inibidores

Base racional das anticolagenases: soro autélogo, EDTA, N-acetilcisteina, tetraciclinas.

Figura 4. O balanco entre MMPs e seus inibidores (TIMPs). Enquanto os inibidores contém a atividade en-
zimatica, a remodelacdo é ordenada. Quando o prato das MMPs pesa mais, o estroma é digerido — base raci-
onal dos agentes anticolagenoliticos (soro aut6logo, EDTA, N-acetilcisteina).

| Microbiota e fatores de crescimento

A superficie ocular nao é estéril: caes e gatos abrigam microbiota residente
(Staphylococcus, Corynebacterium, Bacillus) em equilibrio com o sistema imune. Trauma,
uso indiscriminado de antibiéticos, imunossupressao, ceratoconjuntivite seca, diabetes ou
qualquer injdria corneana, rompem esse equilibrio, abrindo caminho para oportunistas. Ja
os fatores de crescimento — EGF, PDGF, TGF-f3, NGF — coordenam migracao, proliferacao
epitelial, angiogénese e sintese de colageno. E por fornecé-los que o soro autbélogo e o PRP
despertam interesse crescente.

Por que o soro autologo e o PRP interessam?

O soro autologo e o plasma rico em plaquetas (PRP) tém despertado interesse na oftalmologia
veterindria por serem terapias biolégicas que fornecem fatores de crescimento e proteinas capazes de
estimular a reparacao da superficie ocular. Esses produtos favorecem a migracao e a proliferacao das
células epiteliais, modulam a inflamacao e contribuem para uma cicatrizacao corneana mais rapida e
organizada. Por isso, sao considerados importantes terapias adjuvantes no tratamento de ulceras
corneanas de dificil cicatrizacao, defeitos epiteliais persistentes e outras afec¢coes da superficie ocular.

Ulcera de Cornea em Cies e Gatos - 2026 - 11
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Capitulo 2 Fisiopatologia da ulcera

No capitulo anterior conhecemos as pecas do microambiente corneano. Aqui vemos como
elas interagem ao longo do tempo, do momento da agressao até o desfecho. Compreender
essa dindmica é o que permite intervir no ponto certo — antes que a lesdao cruze o limiar da

queratomalacia.
VIA VERDE — RESPOSTA EQUILIBRADA
\ ? 4 Sesee— /
( ~
RGRESSNOE FATORES DE REEPITELIZACAO
PERDA EPITELIAL MMPS =
CRESCIMENTO E REPARO CICATRIZACAO
L PREDOMINAM CONTEOLADAS ESTROMAL ¢ )
:' ’ O destino da \:
i lesdo depende do |
[ equilibrio entre |
i reparo tecidual e |
' protedlise. i
Exposicao do estroma
corneano.

EXCESSO DE Lo YA

MM|1-2/9 —
MELTING
PROTEASES
BACTERIANAS ESTROMAL CORNEANO )

Figura 5. Bifurcacao fisiopatologica da tlcera corneana. Apos a agressao e a perda epitelial, a exposicao do
estroma pode evoluir por dois caminhos. Na resposta equilibrada, predominam fatores de crescimento e as
metaloproteinases de matriz (MMPs) permanecem controladas, favorecendo reepitelizacao, reparo estromal
e cicatrizacdo. Na resposta exacerbada, o aumento de MMP-2, MMP-9 e proteases bacterianas intensifica a
degradacao do colageno, levando a colagenoélise estromal e ao melting corneano.O balanco protease x inibi-
dor

As metaloproteinases, colagenases e gelatinases digerem a matriz para remodela-la.
Fisiologicamente, esse trabalho é contido por inibidores naturais — os TIMPs e proteinas
séricas como a alfa-2-macroglobulina e o inibidor de alfa-1-proteinase. Quando a
producao enzimatica supera esses freios, a digestao do colageno se torna descontrolada e
surge a ulcera melting.

Ponto de virada terapéutico

O tratamento da ulcera melting deve restabelecer o equilibrio entre proteases e seus inibidores. Isso é
alcancado por meio do controle da causa primaria (principalmente infeccdo), do uso de agentes
anticolagenoliticos, como soro autélogo, EDTA ou N-acetilcisteina, e da reducao da inflamacao.
Quando a atividade enzimatica é controlada, a degradacao do colageno é interrompida, permitindo que
os queratdcitos retomem a sintese de matriz extracelular e a cicatrizacao da cérnea.

Ulcera de Cornea em Cies e Gatos - 2026 - 12
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VIA VERMELHA ATIVA O Objetivo: ‘i

frear a via vermelha
@ vvr-29e

PROTEASES
ELEVADAS

VIA VERDE —
RESPOSTA FAVORAVEL

© vves
CONTROLADAS

9 COLAGENOLISE

ESTROMAL @) reepireuizacio

E REPARO

CONTROLEDE | | SUPORTE CONTROLE DE
PROTEOLISE EPITELIAL | | INFECCAO/TROFISMO

CORNEANO Soro autdlogo, Lubrificaéo, Antimicrobianos 0 CICATRIZACAO
EDTA, acetilcisteina. | | ~ dexpantenol, quando indicados,
protecio da NGF/cenegermin,
superficie. suporte tréfico.
N . SN oINS N

9 MELTING

Figura 6. Redirecionamento terapéutico da lesdo corneana. A terapia busca interromper a via proteolitica e
redirecionar a lesdo para um padrao favoravel de reparacao. O controle da atividade de MMPs e proteases,
associado a protecao do estroma, suporte epitelial, controle da infeccao quando indicada e estimulo trofico,

favorece a reepitelizacdo e a cicatrizacdo corneana.

Por que o Pseudomonas assusta?

Pseudomonas aeruginosa é o organismo mais frequentemente associado ao melting
em caes e gatos. Ele produz proteases proprias que se somam as MMPs do hospedeiro,
acelerando a liquefacao do estroma — que pode progredir para descemetocele ou perfuracao
em 24 horas. Por isso, toda tlcera com aspecto gelatinoso é tratada como emergéncia, com

reavaliacao em 24 h.
A via da cicatrizacao bem-sucedida

Quando o equilibrio se mantém, os fatores de crescimento (EGF, TGF-3, PDGF) coordenam
a migracao e a proliferacao epitelial, a sintese ordenada de colageno pelos queratocitos e, se

necessaria, a angiogénese
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Capitulo 3 Classificacao das ulceras

A classificacao da tlcera corneana orienta cada decisdo clinica. Ela combina dois eixos: a
profundidade da perda tecidual (superficial — perfuracao) e o comportamento da
lesao (indolente, infecciosa/melting). Reconhecer o tipo em segundos, ainda no exame,
muda o encaminhamento e o tempo de resposta.

PADROES INICIAIS DE ULCERAS CORNEANAS

Menor gravidade —> gravidade intermediaria
A perda tecidual progride do epitélio para o estroma.

EPITELIAL EPITELIAL ESTROMAL ANTERIOR
PUNTIFORME GEOGRAFICA SUPERFICIAL

Perda restrita ao epitélio Perda ampla do epitélio, ‘ Perda do epitélio e do estroma
superficial. sem envolvimento do anterior superficial (até ~1/3
estroma. da espessura).
Atencao clinica: Atencao clinica: Atencdo clinica:
dor leve a moderada; ‘ maior risco de infecgédo dor moderada a intensa;
cicatrizacdo rapida secundaria; bom progndstico risco de progressao se ndo
com tratamento. ‘ com tratamento precoce. tratada adequadamente.
Legenda B osa = tecido as da cérnea: 7 -
L | perdido oftete] epitélo == | estroma &5 de Descemet endotélio

Identificar a profundidade da lesao orienta o prognéstico e a terapéutica.

Figura 7. Padrées iniciais de tlceras corneanas. Representaciao esquematica dos padroes de menor a mode-
rada gravidade: dlcera epitelial puntiforme, dlcera epitelial geografica e dlcera estromal anterior superficial.
Observa-se a progressao da perda tecidual restrita ao epitélio até o acometimento do estroma superficial,
com aumento gradual da profundidade da lesdo e da relevancia clinica
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PADROES AVANCADOS DE ULCERAS CORNEANAS

Gravidade elevada - emergéncia oftalmica
A progressado profunda aumenta o risco de colapso estrutural e perfuragéo.

ESTROMAL
PROFUNDA

A

Perda do epitélio e do estroma profundo
(até ~2/3 da espessura), sem atingir
a membrana de Descemet.

Atencdo clinica:

alto risco de complicagdes,
como melting e perfuragao;
requer tratamento agressivo.

ATE A MEMBRANA

PERFURACAO
CORNEANA

Perda do epitélio e de todo o estroma,

alcangando a membrana de Descemet,
que permanece integra.

A prognostico reservado;

risco iminente de perfuragéo.

Atencao clinica:

Ruptura total da cérnea,
com perda de continuidade
de todas as camadas.

Atencao clinica:
emergéncia oftalmica;
alto risco de perda do globo ocular.

N = o

&é-a== estroma _

| CAMADAS DA CORNEA:
rosa =

tecido perdido

membrana
de Descemet

=0 o5 o on

LEGENDA [j

@]le]e[e]le endotélio

lelelelal epitélio

@ Reconhecer a gravidade da lesdo é essencial para intervencao rapida e escolha terapéutica.

Figura 8. Padroes avancados de tlceras corneanas. Representacio esquematica dos padroes de maior gravi-
dade: tlcera estromal profunda, tlcera até a membrana de Descemet (descemetocele) e perfuragio corneana.
A medida que a lesao aprofunda, aumenta o risco de colapso estrutural, perfuracao e perda do globo ocular,
tornando o reconhecimento do padrao essencial para definicdo do prognéstico e da terapéutica.

1 1 - Ulcera superficial
Perda restrita ao epitélio. Dolorosa, capta fluoresceina, tende a cicatrizar em poucos dias
com manejo adequado. E a apresentacdo mais comum e favoravel.

2 2 - Ulcera indolente (SCCED)
Defeito epitelial crénico que ndo adere & membrana basal; bordas soltas de epitélio redun-
dante. Cicatriza mal apesar de superficial. Frequente em cédes de meia-idade; exige desbrid-
amento das bordas.

3 3 - Ulcera estromal
Perda do epitélio e de parte do estroma. Aparece como depressdo (faceta). Risco de infeccdo
e de aprofundamento; requer monitoramento préximo.

4 4 - Complicacao: melting (queratomalacia)
N&o constitui uma categoria de profundidade; é uma complicacdo caracterizada por lique-
facao estromal, com aspecto gelatinoso, decorrente de atividade excessiva de MMPs e prote-
ases bacterianas. E uma emergéncia e pode progredir em horas.

5 5 - Descemetocele

Todo o estroma foi perdido; resta apenas a membrana de Descemet, que se projeta como
area translUcida e ndo capta fluoresceina no centro. Perfuracdo iminente.
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6 6 - Perfuracéo
Rompimento total da cornea com saida de humor aquoso, iris aderida (sinéquia) ou prolapso.
Emergéncia cirdrgica absoluta.

I Sinais de alerta — encaminhamento urgente
Superficial Epitélio Positiva, uniforme Baixa
Indolente Epitélio (crénico) Positiva, halo difuso Baixa—moderada
Estromal Estroma parcial Positiva, com faceta Moderada
Melting Estroma (progressiva) Positiva, bordas indefinidas Alta
Descemetocele Até a Descemet Bordas + / centro — Muito alta
Perfuracao Total Seidel positivo Emergéncia

Pérola clinica

Na descemetocele, o centro nao capta fluoresceina porque a membrana de Descemet € lipofilica. Um “centro
escuro cercado por anel verde” deve sempre acender o alerta de perfuracdo iminente — nunca interprete
como cicatrizacao.

O gato é diferente

Gatos nao desenvolvem dulceras indolentes verdadeiras. A infeccao do epitélio corneano pelo herpesvirus
felino pode gerar uma lesdo de aspecto idéntico ao da indolente, mas a patogénese é distinta — e o
desbridamento/queratotomia indicado no cao nao se aplica ao gato. Trate o Capitulo 8 (FHV-1) como leitura
obrigatdria para felinos.
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Capitulo 4 Exame fisico do sistema ocular

Antes de qualquer teste, é preciso saber onde a cérnea se insere. O olho é um sistema, e a
ulcera raramente é um evento isolado: palpebras, filme lacrimal, inervacao e pressao
interna participam da histoéria. Este capitulo apresenta a anatomia funcional do globo e um

roteiro de exame reprodutivel, aplicavel em qualquer consultorio.

ANATOMIA DO GLOBO OCULAR

(CORTE SAGITAL) CORPO CILIAR

Produz o humor aquoso

A cérnea forma a janela anterior & acomodais Erstaliio,

da tunica fibrosa e, por ser avascular,
nutre-se do humor aquoso

TUNICA FIBROSA

Camada externa resistente que
protege e da forma ao olho.

¢ CORNEA (anterior)
¢ ESCLERA (posterior)

e do filme lacrimal.

CORNEA

Tecido transparente,

avascular e ricamente

inervado. /

CAMARA ANTERIOR

Contém o humor aquoso,

RETINA

Camada neural sensivel a luz;
contém fotorreceptores
(bastonetes e cones).

COROIDE

Camada vascular que nutre

que nutre a cérnea aretina externamente e

e outras estruturas - absorve luz dispersa.

avasculares. HUMOR VITREO |

iRIS Gel transparente que S G £ ES_CLERA )

Diafragma pigmentado preenche o segmento b i) Tecido opaco e resns}ente
posterior e mantém que protege e mantém

ggel r:gula aentrada a forma do olho. o formato do globo ocular.

uz.

PUPILA .\ \I77/  CRISTALINO
Abertura central da iris A :

Transparente e elastico,
por onde a luz entra.

foca a luz na retina.

CAMARA POSTERIOR
Contém humor aquoso,
que flui para o canal de
Schlemm (drenagem).

NUTRICAO DA CORNEA (AVASCULAR)
A cérnea ndo possui vasos sanguineos.
Sua nutrigao ocorre por difusdo de:

ESTRUTURA E FUNGAO EM EQUILIBRIO
FILME LACRIMAL B K
(epitélio corneano) Cada camada e melo «.nterno’trabalham e.m~con1unto para
HUMOR AQUOSO ‘ manter a transparéncia da cérnea, a nutrigéo das estruturas

(estroma e endotélio) oculares e a visao.

»—— NERVO OPTICO

Conduz os impulsos visuais
da retina para o cérebro.

[ TUNICA FIBROSA
@ TUNICA VASCULAR (UVEA)
[ TUNICA INTERNA (RETINA)

| Figura 9. Anatomia do bulbo ocular em corte. A cornea forma a janela anterior da tinica fibrosa; atras dela,
a camara anterior (humor aquoso), a iris e o cristalino; ao fundo, retina, coréide e esclera envolvem o humor

vitreo, convergindo para o nervo 6ptico. Como estrutura avascular, a cornea nutre-se
filme lacrimal.

| Anamnese e observag&o inicial

do humor aquoso e do

O exame comeca antes de tocar o paciente. Observe o animal entrando na sala: déficits

visuais ficam evidentes em ambiente desconhecido. Colha uma histoéria

dirigida — inicio e

evolucao (agudo x crénico), trauma conhecido, contato com outros animais, uso prévio de
colirios (especialmente corticosteroides), raca e conformacao (braquicefalicos, idosos,
diabéticos) e sinais associados (blefaroespasmo, epifora, secrecdo, fotofobia, esfregar o
olho). Lembre-se de que uma queixa ocular pode ser a manifestacao de doenca sistémica ou

neurologica.

| Instrumental minimo

¢ Fonte de luz focal e brilhante (transiluminador, lanterna, lampada de fenda) e

ambiente escurecido.
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e Magnificacao (lupa de cabeca, otoscopio sem cone) para ver distiquios
(distiquiases) e cilios ectopicos.

e Colirio de fluoresceina, tonometro (TonoPen/TonoVet) e tropicamida para
midriase.

¢ Cotonetes/pincas finas para everter palpebras e coletar amostras.

| A ordem correta do exame

A sequéncia nao é arbitraria: cada teste pode interferir no seguinte. Os anestésicos e
midriaticos alteram reflexos e producdo lacrimal; citologia e cultura precedem a
fluoresceina. O fluxograma abaixo organiza essa ordem.

Observacao a distancia

Simetria, conformacgao, comportamento visual. ~1 m, boa luz.

Exame neuro-oftalmico
Ameaca, dazzle, RFP, reflexo palpebral. ANTES de qualquer colirio.

Teste lacrimal de Schirmer

Avalia a producao lacrimal. ANTES de colirios e manipulacao ocular.

Tonometria

PI1O (TonoPen/TonoVet). Normal 15-25 mmHg. Evitar aplanagdo em cérnea fragil.

Citologia / cultura

Se Ulcera profunda/melting. ANTES da fluoresceina e do antibidtico.

Fluoresceina (* Seidel)

Detecta e delimita sob cobalto. Seidel se suspeita de perfuracao.

Fundoscopia

Apés midriatico, quando a cérnea permitir. Segmento posterior.

Q000000

( A ORDEM IMPORTA: cada teste pode alterar o resultado do seguinte. )

Figura 10. Fluxograma do exame oftdlmico na ordem recomendada. A observacdo e o exame neuro-
oftalmico vém primeiro; tonometria, citologia/cultura e fluoresceina seguem nessa ordem; a fundoscopia,
quando indicada, ocorre por tultimo, apos midriase. A ordem protege a validade de cada resultado.
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| Exame neuro-oftalmico essencial

Uma bateria rapida de reflexos localiza o problema no sistema visual e diferencia perda de
visao de perda de reflexo motor. Nem todos avaliam visao consciente — mas todos ajudam a

mapear a lesao.

Teste O que avalia Observacfes em cées e gatos

Resposta de ameaca

Reflexo de
deslumbramento
(dazzle)

Reflexo fotomotor
(RFP)

Reflexo palpebral

Reflexo corneano

Via visual cortical + N. facial
(piscar)

Reflexo subcortical a luz forte

Retina, N. 6ptico e N.
oculomotor

N. trigémeo (sensitivo) e N.
facial (motor)

Sensibilidade corneana
(trigémeo)

Resposta aprendida, ausente em filhotes até
~12 semanas. Gatos normais frequentemente
nao piscam.

Presente desde o nascimento; til quando a
cornea esta opaca demais para exame direto.

Gatos estressados podem ter midriase e RFP
diminuido por tonus simpético alto.

Toque nos cantos medial/lateral; indica se o
animal consegue piscar — protege a cornea.

Reduzido em tlceras neurotroficas e
braquicefalicos; sinal de risco de exposicao.

| A importancia das péalpebras e da conformacéo

Dedique um minuto as palpebras. Entropio nao diagnosticado em gatos e caes idosos é uma
causa comum e negligenciada de ulcera; distiquiases e cilios ectdpicos exigem magnificacao
para serem vistos. Um piscar ausente ou incompleto — frequente em braquicefalicos — gera
ceratite de exposicao. Corrigir a causa anatomica é, muitas vezes, o que separa a cura da

recidiva.
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Capitulo 5 Diagnostico e testes diagndsticos

Com o olho examinado e a anatomia em mente, entramos nos testes que confirmam e
caracterizam a tulcera. O objetivo nao é apenas dizer “é uma ulcera”, mas responder:
superficial ou profunda? Indolente? Infectada? Em progressao? Cada teste responde a uma
parte dessa pergunta.

Tonometria

A tonometria nao é indicada como exame de rotina em ulceras de cornea. Sua
realizacdo é recomendada apenas quando ha suspeita de alteracoes da pressao
intraocular, como uveite anterior (PIO reduzida) ou glaucoma (PIO elevada), situacoes
em que o resultado influencia a conduta terapéutica. Fora dessas indicacoes, o exame nao é
recomendado, especialmente em tulceras infectadas, para evitar contato desnecessario com
a superficie corneana. Quando indicada, a PIO pode ser estimada com TonoVet ou
TonoPen; o tonometro de Schiotz é considerado obsoleto e pouco confiavel. Em caes e
gatos, a pressao intraocular normal situa-se entre 15 e 25 mmHg. A tonometria,
especialmente por aplanacao, deve ser evitada em corneas muito frageis, com
descemetocele ou perfuracao iminente, devido ao risco de agravamento mecanico da lesao.

Citologia e cultura

Em dlceras profundas, melting, refratarias ou com suspeita de infeccao, colha citologia
(orienta a escolha empirica imediata) e cultura com antibiograma (guia o ajuste
posterior). A coleta deve preceder a fluoresceina e o inicio dos antimicrobianos. Colha
material da borda e do leito da tlcera — onde os organismos se concentram — com
espatula de Kimura, a extremidade romba de uma lamina de bisturi ou um swab de ponta
fina, sob anestesia topica.

A leitura rapida com corante tipo Diff-Quik responde a trés perguntas praticas: ha
bactérias? qual a morfologia (cocos x bastonetes)? ha hifas? O padrao orienta a terapia
empirica antes do resultado da cultura, que costuma levar dias.
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PADROES CITOLOGICOS QUE ORIENTAM A TERAPIA EMPIRICA

A citologia corneana é rapida, acessivel e direciona a escolha do tratamento inicial.

[ 1] 1.cOCOS EM CADEIA OU EM CACHO

SUGEREM GRAM-POSITIVOS

Bactérias esféricas
em cadeia (Streptococcus)
ou em cachos

(Staphylococcus). v} % » . ®%g +
CONDUTAEMPIRICASUGERIDA W4® 2. - ‘3 %/
Antimicrobianos com cobertura : '—..*. sl

para Gram-positivos.

(2 ] 2. BASTONETES T

SUGEREM GRAM-NEGATIVOS (o B s PN e 2N

Bastonetes sugerem -
Gram-negativos; 3
Pseudomonas spp. é o i
principal agente associado 3
a Ulceras corneanas

€ ao melting.

@ CONDUTA EMPIRICA SUGERIDA L% Sl R

Antimicrobianos com cobertura para -
Gram-negativos, incluindo Pseudomonas. zar st

Ex.: fluoroquinolonas (ex.: moxifloxacina),

Ex.: tobramicina, cloranfenicol, fusidato de sédio*.
% aminoglicosideos (ex.: tobramicina).

4. NEUTROFILOS DEGENERADOS
COM BACTERIAS INTRACELULARES

CONFIRMAM INFECCAO ATIVA

Neutréfilos degenerados
contendo bactérias
fagocitadas confirmam
infeccao ativa e invasdo
tecidual.

| CONDUTA EMPIRICA SUGERIDA
Antimicrobianos de amplo espectro,
com boa penetragao estromal. >
Reforgar frequéncia e adesdo ao tratamento.

[ 3 ] 3. HIFAS SEPTADAS

SUGEREM FUNGO

Hifas septadas sdo
compativeis com fungos
filamentosos (raros em
cées e gatos). Considerar
em casos refratarios ou
sem resposta ao antibiético.

CONDUTA EMPIRICA SUGERIDA
Terapia antifungica tépica. S
Ex.: natamicina 5% ou anfotericina B 0,15%.

ATENCAO
& Pseudomonas spp. é o organismo cléssico do melting

corneano. ldentificar precocemente e tratar de forma
agressiva e adequada.

e A citologia nao substitui o exame clinico.

® Coletar da borda e base da Ulcera antes da
fluoresceina e do antibiético.

o Corar pelo método de Romanowsky (ex.: Diff-Quik,
Panético rapido). Reavaliar em 48-72 h se ndao
houver melhora clinica.

A CITOLOGIA ORIENTA. O TRATAMENTO ADEQUADO SALVA A CORNEA.

LEMBRE-SE

Figura 11. Padrdes citoldgicos que orientam a terapia empirica. Cocos em cadeia ou cacho sugerem Gram-
positivos (Staphylococcus, Streptococcus); bastonetes levantam a suspeita de Gram-negativos como Pseu-
domonas — o organismo classico do melting; hifas septadas indicam fungo (raro em caes e gatos, considerar
em casos refratarios); neutroéfilos degenerados com bactérias intracelulares confirmam infeccao ativa.

Interpretacao da cultura e do antibiograma

A cultura confirma o agente e — pelo antibiograma — permite ajustar o antimicrobiano quando a
resposta empirica € insuficiente. Lembre-se de que a superficie ocular tem microbiota residente: um
crescimento discreto de Staphylococcus coagulase-negativo pode ser contaminante. Valorize o achado
a luz da citologia e da evolucao clinica. A resisténcia adquirida vem aumentando, reforcando o valor da
cultura em tlceras que nao respondem.

Teste da fluoresceina

E o padrio-ouro de triagem e a tnica forma de confirmar e delimitar a
extensao de uma ulcera. Instile o corante, lave o excesso com solucao fisiologica e
observe sob luz azul de cobalto: o epitélio integro (hidrofébico) nao retém, enquanto o
estroma exposto (hidrofilico) capta e cora de verde.
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O teste da fluoresceina

Na cérnea integra (esquerda), o corante nao é retido. Onde o epitélio foi perdido (direita),
o estroma capta a fluoresceina sob luz de cobalto, delimitando a ulcera.

———{  CORNEA INTEGRA o) RUECERARE ORI

O corante nao é retido na cérnea integra. O estroma exposto capta a fluoresceina,

delimitando a Ulcera.

Fluoresceina ndo penetra .
Fluoresceina penetra e

Epitélio integro = cora o estroma exposto

i 5 == 4\
Estioma . / > ‘\
Membrana —
[—— = = //,‘:f—zf*"ﬁr = s

de Descemet

Endotélio

A EXCECAO: DESCEMETOCELE Fluoresceina néo cora o centro

Na descemetocele, o centro da lesdo A da descemetocele
ndo cora, pois ndo ha estroma exposto ' J

— apenas a membrana de Descemet

esta presente.

Figura 12. O teste da fluoresceina. Na cornea integra (esquerda), o corante nao é retido. Onde o epitélio foi
perdido (direita), o estroma capta a fluoresceina sob luz de cobalto, delimitando a tilcera. Atencao a excegao
da descemetocele, cujo centro nao cora.

| Teste de Seidel

Quando ha suspeita de perfuracao, aplique fluoresceina concentrada sobre a lesao e
observe: se 0 humor aquoso estiver escorrendo, ele dilui e “<lava” o corante, formando um
traco claro que desce pela superficie — Seidel positivo. E um sinal de perfuracio ativa e
emergeéncia cirurgica.
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TESTE DE SEIDEL

Avalia a integridade da cérnea. A fluoresceina diluida pelo vazamento de humor aquoso
forma um trago claro (lavagéo) indicando perfuracao.

(¥) NEGATIVO

A esquerda, o corante concentrado
permanece uniforme.

=

Nao ha diluicdo do corante;

a superficia permanece verde homogénea.

ESQUEMA

Filme lacrimal
com fluoresceina -

—
POSITIVO

A direita, o humor aquoso escorrendo dilui o corante
e cria um trago claro descendente.

Trago claro
descendente
/ indica diluigéio do
/ corante pelo vazamento
de humor aquoso.

L )

A diluicdo do corante forma um
traco claro (lavagao), indicando perfuracéo ativa.

Vazamento de humor aquoso
diluindo o corante
Filme lacrimal

com fluoresceina P e . S W Diluicdo do corante

concentrada [ - Coran -~
S \ formando o

Epitélio integro 5 Epitélio rompido —— ! traco claro

descendente

Estroma - Estroma

Sem vazamento @

A INTERPRETAGAO: Sempre correlacione com histérico clinico e demais achados do exame oftalmico.

Figura 13. O teste de Seidel. A esquerda, o corante concentrado permanece uniforme (negativo). A direita, o
humor aquoso escorrendo dilui o corante e cria um traco claro descendente (positivo), indicando perfuragao
ativa.

| Testes complementares

® Rosa bengala. Cora células desvitalizadas e deficiéncia de mucina; til em tlceras
dendriticas (FHV-1) e olho seco qualitativo.

e Ultrassonografia ocular. Quando a cornea estad opaca, avalia camara anterior,
cristalino e segmento posterior.

e Esfregaco/paténcia nasolacrimal. Cateterizacio do ducto avalia epifora
obstrutiva; relevante em conformacoes braquicefalicas.

| O que esperar da cicatrizagao?

Conhecer as fases da reparacao ajuda a definir expectativas e reconhecer atrasos. Uma
tlcera superficial nao complicada costuma reepitelizar em poucos dias; auséncia de
progresso nesse intervalo é sinal para reinvestigar a causa (corpo estranho, cilio, entrépio,
olho seco, corticoide oculto).
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As fases da cicatrizacao corneana

| Laténcia

preparo celular,
sem migragao

©

Proliferacao

©-©

mitose restaura
a espessura

A

—0

Figura 14. As fases da cicatrizacdo corneana. Apos a laténcia inicial, o epitélio migra para cobrir o defeito,
depois prolifera (mitose) e, por fim, remodela a adesao a membrana basal — etapa que, quando falha, origina

a ulcera indolente.

. I i

Migracao

epitélio desliza
sobre o defeito
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Capitulo 6 Principios do tratamento

O tratamento se apoia em quatro pilares que dialogam com o microambiente: controlar a
infeccdo, proteger o estroma da digestdao enzimatica, controlar a dor e o reflexo, e remover a
causa subjacente. A intensidade de cada pilar varia com o tipo de tlcera. O algoritmo abaixo
organiza a decisao logo apo6s o diagnostico.

A conduta terapéutica deve ser ajustada a profundidade e a evolucao da lesdo corneana. Nas
ulceras superficiais, o tratamento tem como objetivos prevenir infeccdo secundaria,
controlar a dor e favorecer a reepitelizacdo, utilizando-se antimicrobianos topicos como
tobramicina ou fluoroquinolonas de segunda geracao, além de lubrificantes sem
conservantes, analgesia sistémica e colar elizabetano; a atropina pode ser empregada
quando houver indicacdo, preferencialmente em baixa frequéncia, geralmente até duas
vezes ao dia.

Nas tlceras profundas ou associadas a melting, o risco de rapida degradacao estromal exige
cobertura antimicrobiana mais ampla, frequentemente com fluoroquinolonas de quarta
geracao, como moxifloxacino ou gatifloxacino, podendo ser associadas a outra classe, como
os aminoglicosideos. Nesses casos, também ¢é fundamental instituir terapia antiproteolitica
para controle da atividade de metaloproteinases e outras proteases, podendo-se utilizar
diferentes opg¢oes, como soro autologo, EDTA ou N-acetilcisteina, conforme disponibilidade
e avaliacdo clinica.

A presenca de progressio acentuada, descemetocele ou perfuracdo deve motivar
encaminhamento imediato para avaliacao oftalmica e consideracao de tratamento cirdrgico.
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ULCERA CORNEANA
CONFIRMADA

PROFUNDIDADE
DA ULCERA?

SUPERFICIAL / SIMPLES

Acomete epitélio + estroma anterior

ANTIBIOTICO TOPICO

Tobramicina OU fluoroquinolonas
de 22 geragao (ex.: ciprofloxacino,

PROFUNDA / MELTING

Acomete estroma profundo

ANTIBIOTICO TOPICO DE AMPLO ESPECTRO

Fluoroquinolonas de 42 geragao
(ex.: moxifloxacino, gatifloxacino)

ofloxacino)
Acada6-8h

A cada 1-2 h (inicialmente)

ASSOCIACAO RECOMENDADA
Alternar/associar com outra classe
(ex.: tobramicina — aminoglicosfideo)
para ampliar cobertura

@ INIBIDORES DE COLAGENASE (MMPs)

ATROPINA 1%
1gota BID (no maximo)

Sem conservantes
Acada4-6h
Ajudam na reepitelizagao

Escolher conforme disponibilidade:
acetilcisteina 10%, EDTA 10%, doxiciclina
sistémica, tetraciclinas tépicas, autélogo
soro, entre outros

ANALGESIA SISTEMICA

AINEs e/ou opioides
conforme dor

ANALGESIA SISTEMICA

AINEs e/ou opioides
conforme dor

O
-k
O ==
0
o

COLAR ELIZABETANO
Uso obrlgatono COLAR ELIZABETANO
\ = Uso obrigatério
A i &
NAO CICATRIZA EM 5-7 DIAS? RISCO DE DESCEMETOCELE / PERFURA(;AO

 Suspeitar de SCCED » Colageno exposto + afinamento progressivo
« Revisar ades3o e técnica « Dor intensa, secregao, edema
« Investigar causas associadas « Encaminhar ao especialista ACORL
< Reavaliar e ajustar tratamento « Emergéncia cirlrgica se perfuracao

ou descemetocele iminente

Figura 15. Fluxograma de conduta terapéutica nas ulceras corneanas. Apos a confirmacio da tlcera pela
fluoresceina, a profundidade da lesdo orienta a abordagem terapéutica. Ulceras superficiais e nfio comphca-
das podem ser manejadas com antimicrobianos topicos de espectro mais simples, lubrificacdo, analgesia sis-
témica, atropina quando indicada e colar elizabetano. J4 as tlceras profundas ou com melting requerem tra-
tamento intensivo, com antimicrobianos de amplo espectro, possivel associacao entre classes, controle da
colagenodlise, analgesia e monitoramento frequente. A progressao para descemetocele ou perfuracio constitui
situacao de emergéncia e pode exigir intervencao cirtrgica.

Objetivo Ferramentas tipicas

Antimicrobiano Evitar/controlar infeccao Colirios de amplo espectro; ajuste por
citologia/cultura
Anticolagenase Frear a atividade de MMPs Soro autologo, EDTA, N-acetilcisteina,

doxiciclina

Analgesia/cicloplegi
a

Aliviar dor e espasmo ciliar Atropina, analgesia/AINE sistémico

Causa de base Correcao de entropio, cilios, olho seco, corpo

estranho

Remover o fator perpetuante
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Controle da infeccao

A escolha do antimicrobiano topico segue uma logica dupla, muitas vezes esquecida:
prevenir infeccao e tratar infeccao sao objetivos diferentes. Para prevenir, prefira um
farmaco de amplo espectro, pouca penetragao e baixa toxicidade epitelial, que nao atrase a
cicatrizacdo. Para tratar uma tlcera ja infectada ou profunda, prefira um farmaco que
penetre o estroma. Alguns antibi6ticos sao mais epiteliotoxicos (gentamicina,
ciprofloxacino) e outros, menos (tobramicina, ofloxacino).

MAPA DE SELECAO DO ANTIBIOTICO TOPICO

Eixo vertical: penetragdo no estroma | Eixo horizontal: toxicidade epitelial

> epitelial
penetragdo estromal. —— .

BNP* iy P e
Baixa penetragéo PROFILAXIA /

Boa tolerancia ULCERA SUPERFICIAL

Boa tolerancia e
baixa agressao epitelial.

BAIXA ALTA
(maior tolerancia) TOXICIDADE EPITELIAL (menor tolerancia)

[ Equilibrio entre penetracao e toxicidade é essencial para escolher o antibidtico topico. J

* Bacitracina + Neomicina + Polimixina B

GENTAMICINA
ALTA OFLOXACINO | [ \yARBOFLOXACINO Alta penetragio

< Alta penetﬂrag.ao Alta penetragéo Alta toxicidade epitelial
s Boa tolerancia Boa tolerancia Uso seletivo
g anti-Pseudomonas
[
g} = \
o ||k INFECGAO PROFUNDA [ CRBORCIACIH

aixa a moderada ‘ 0a penetragao
(o) penetrat;ao. _OU MELTING | Maior toxicidade
za Boa tolerancia Maior necessidade de |
<
24
-
Ll
4
Ll
o

SRS ELEIEISY

Figura 16. Mapa de selecao de antimicrobianos topicos para tlceras corneanas. Representacao esquematica
da relagao entre penetracao estromal (eixo vertical) e toxicidade epitelial (eixo horizontal) dos principais an-
timicrobianos utilizados na terapia topica. Em tlceras superficiais, tobramicina e BNP (bacitracina + neomi-
cina + polimixina B) apresentam boa tolerdncia epitelial. Em infeccées profundas ou associadas a melting,
ofloxacino apresenta relacao favoravel entre penetragao estromal e tolerabilidade, enquanto marbofloxacino
pode constituir alternativa. Ciprofloxacino apresenta boa penetracdo, porém maior potencial de toxicidade
epitelial, e gentamicina deve ser considerada de forma seletiva, especialmente quando se busca cobertura
contra Pseudomonas spp.
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. Como interpretar o mapa na pratica clinica .

® o o @ o

N N

,9

PROFILAXIA EM INFECCAO PROFUNDA CIPROFLOXACINO GENTAMICINA
ULCERA SUPERFICIAL OU MELTING Rl
. Ofloxacino é a principal B z Reservada para casos
Tobramicina e BNP opcao por combinar nzzst?’::::;agao selecionados,
sao boas opcoes penetragao estromal y I especialmente
pela boa tolerancia e boa tolerancia. k por.er:n QI a0y quando se busca
T | . toxicidade cobertura anti-

Marbofloxacino pode ser
alternativa com perfil
semelhante.

epitelial. Pseudomonas, devido
a toxicidade epitelial.

e —

B

® A escolha depende do equilibrio entre penetracdo e tolerancia epitelial.

® Sempre associar ao manejo da Ulcera e reavaliagdes frequentes.

e Ulceras extensas, profundas ou com melting exigem

LEMBRE-SE monitoriza¢ao mais intensa.

@ A selecao do antibiotico topico deve acompanhar a profundidade da lesao e o risco de progressao.

Figura 17. Resumo pratico da selegdo do antimicrobiano topico conforme a profundidade da tlcera cornea-
na. A escolha do farmaco deve considerar simultaneamente a profundidade da lesdo, necessidade de pene-
tracdo estromal, tolerancia epitelial e suspeita microbiologica. Tobramicina e BNP apresentam perfil ade-
quado para tlceras superficiais nao complicadas, enquanto infeccées profundas ou melting demandam an-
timicrobianos com maior penetracao estromal, como o ofloxacino, podendo-se considerar alternativas con-
forme o caso. Ciprofloxacino e gentamicina apresentam maior potencial de toxicidade epitelial e devem ter
sua indicacao ponderada de acordo com o agente suspeito, gravidade da lesao e necessidade de cobertura
antimicrobiana.

Colirios fortificados e associacdes

Em infecgOes graves, colirios fortificados — preparados adicionando o antibiotico
injetavel ao veiculo oftdlmico — atingem concentragoes muito acima das comerciais.
Cefazolina fortificada (Gram-positivos) combinada a uma fluoroquinolona ou a um
aminoglicosideo (Gram-negativos, incluindo Pseudomonas) é um esquema classico para
melting. Combinacdes como neopolibac com ofloxacino ou amicacina ampliam a cobertura
empirica de organismos comuns em ulceras estromais caninas, cobrindo até cerca de 99%
dos isolados em algumas séries.

Cobertura anti-Pseudomonas

Nem todo antibiotico cobre Pseudomonas. Entre os aminoglicosideos, tobramicina e amicacina
tratam cepas resistentes; a gentamicina tem atividade menor e crescente resisténcia; a neomicina nao
cobre. Entre as fluoroquinolonas, as de 22 geragdo (cipro, ofloxacino) tém bom espectro anti-
Pseudomonas, enquanto as de 42 geracao (moxifloxacino) perdem parte dessa atividade em troca de
melhor acao sobre Gram-positivos. Em melting por bastonetes, escolha pensando em Pseudomonas até
a cultura dizer o contrario.

Ceratite fungica

A ceratite fangica é incomum em caes e gatos (bem mais frequente em equinos), mas deve
ser lembrada em tlceras refratarias, com infiltrados plumosos, lesoes-satélite ou historico
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de trauma vegetal e uso prolongado de antibioticos/corticoides. A citologia pode revelar
hifas. O tratamento emprega antifingicos topicos (ex.: natamicina, voriconazol) e costuma
exigir encaminhamento. Nao confunda a evolucdo arrastada de um fungo com falha de
antibiotico.

Corticosteroides topicos: cuidado

Corticoides topicos sao contraindicados na presenca de tlcera (fluoresceina positiva). Potencializam
a atividade das colagenases, favorecem infeccao e melting e, no gato, agravam o FHV-1. Antes de
qualquer esteroide, confirme que a cornea esta integra.

Protecao do estroma (anticolagenases)

Sempre que houver risco de queratomalécia, freie as MMPs. O soro autélogo é a
ferramenta mais acessivel e um dos inibidores de colagenase mais eficazes. EDTA (0,2—2%,
quela Ca2* /Zn2* ), N-acetilcisteina (5-10%) e doxiciclina VO (anti-MMP independente
do efeito antibacteriano) compdem os protocolos de melting. Aplique os antiproteases a
cada 2—4 horas na fase ativa, reduzindo depois para 4—6 horas.

Uso racional:

Os agentes anticolagenoliticos devem ser reservados para ulceras com risco de queratomalacia ou
sinais de melting, como amolecimento estromal, aspecto gelatinoso da cornea ou progressao rapida da
lesdo. Seu objetivo € inibir a atividade excessiva das metaloproteinases e preservar o estroma enquanto
a causa primaria é controlada. O soro autélogo é a opcao mais acessivel e amplamente utilizada,
podendo ser associado ao EDTA, a N-acetilcisteina ou a doxiciclina nos casos mais graves. A frequéncia
elevada de administracdo (a cada 2—4 horas) é indicada apenas durante a fase ativa da colagenolise e
deve ser reduzida gradualmente conforme a estabilizacao clinica, evitando tratamentos prolongados
sem indicagao.

Analgesia e controle do espasmo

A dor da tlcera tem forte componente de espasmo ciliar. O midriatico-cicloplégico
atropina relaxa o musculo ciliar, reduz a uveite reflexa e melhora o conforto — efeito
diferente do de dilatar a pupila para exame. No gato, o gosto amargo provoca sialorreia; a
apresentacdo em pomada minimiza esse efeito. Vigie a PIO, pois a midriase €
contraindicada no glaucoma.

A analgesia sistémica com AINE (meloxicam, robenacoxibe, carprofeno) controla a dor e a
inflamacao intraocular; respeite a dose felina e a funcao renal/gastrointestinal, e use cursos
curtos. Em dor intensa ou perioperatoéria, opioides podem ser associados. Os anestésicos
topicos servem apenas ao exame e a coleta: sao epiteliotoxicos, retardam a cicatrizacao e
mascaram a piora — nunca os prescreva para uso domiciliar.

O papel da lente de contato terapéutica

Uma lente de contato gelatinosa (bandagem) pode reduzir a dor ao proteger as terminacoes
nervosas expostas do atrito palpebral, além de estabilizar o epitélio em migracio. E adjuvante — nfo
dispensa o tratamento da causa nem o controle da infeccdo — e exige acompanhamento para nao
mascarar uma ulcera que progride por baixo dela.
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Manejo especifico por tipo

Superficial simples

Antimicrobiano tépico + tratar a causa. Reavaliar em 5—7 dias. Colar elizabetano para impedir
autotrauma.

Indolente (SCCED) — apenas caes

Desbridamento das bordas epiteliais soltas e rugosidade do estroma subjacente (cotonete, fresa de
diamante, queratotomia em grade ou pontual); suporte com soro autologo. Nao se aplica ao gato.

Estromal / melting

Terapia intensiva anti-infecciosa, com antimicrobiano tépico direcionado a Gram-negativos e/ou
Gram-positivos conforme citologia e cultura, quando disponiveis, associada a anticolagenases fre-
quentes. Reavaliar em 24 h e considerar suporte cirdargico se houver aprofundamento.

Descemetocele / perfuracao

Emergéncia cirargica: retalho conjuntival, enxertos/biomateriais, selantes. Encaminhamento
imediato ao especialista.

Olho seco como causa de tlcera

A ceratoconjuntivite seca (KCS) é causa comum de doenca de superficie e ulceracido no cdo. O pilar do
tratamento é um estimulante lacrimal topico — ciclosporina ou tacrolimo —, associado a lubrificacao.
Sem controlar o olho seco, a tlcera recidiva.
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Capitulo 7 Suporte cirdrgico e terapias regenerativas

Ulceras profundas que atingem metade a dois tercos do estroma, descemetoceles e
perfuracoes ultrapassam a capacidade do tratamento topico isolado. Nesses casos, o suporte
cirargico fornece estrutura, aporte de fibroblastos e vascularizacao, enquanto as terapias
regenerativas reforcam a biologia da cicatrizacgao.

| Técnicas cirurgicas de estabilizacéo

TRES ESTRATEGIAS DE ESTABILIZAGAO DA ULCERA/PERFURACAO CORNEANA

®© jo: restaurar a integridade do globo, proteger estruturas intraoculares e permitir cicatrizagao.

€ SELANTE DE CIANOACRILATO

Tecido vascularizado que nutre e Preenche a perda tecidual e oferece Barreira mecanica imediata em microperfuragdes
protege o estroma. suporte estrutural. e descemetoceles.

Tecido $ 7 Preenche e 5 4 / Barreira
vascularizado = P sustenta . < /f protetora

INDICADO PARA OPGOES INDICADO PARA

Leew|lee @loeos

ruol;:err;:sa A ::;c:)adgo Sem al:tleacqao Prot:f;i;: e CORNEA SUBMUCOSA MEMBRANA MATRIZ DE Microperfuragdes Descemetoceles Solugdo temporaria Ponte até cirurgia
RO POIILERG : ok (AL6GENO) SUINA (SIS) AMNIOTICA BEXIGA

INDICADO PARA o g —
Q oA @ "

Ulcera profunda Retalho posici i bili; Ulceras muito Perda tecidual Suporte Microperfuragao/ Aplicagéo do Selamento imediato
profundas extensa estrutural descemetocele cianoacrilato e protecao

PROFUNDIDADE 2 LOCALIZAGAO INFECGAO
A ESCOLHA CORRETA
A

COMO ESCOLHER? = &= \/ @\ Sen nfecifo Cominfecgdo SALVA O OLHO.
Superficial Profunda @ ®

Figura 18. Trés estratégias de estabilizacao. O retalho conjuntival traz tecido vascularizado que nutre o es-
troma; o enxerto/biomaterial (cornea, submucosa intestinal suina, membrana amniotica, matriz de bexiga)
preenche a perda tecidual; o selante de cianoacrilato funciona como barreira temporaria em microperfura-
¢oes e descemetoceles. A escolha depende da profundidade, da localizacao e da infec¢ao.

A literatura descreve numerosas técnicas de reconstrucao em caes, categorizadas pelo
material:  tecidos oculares autogenos (retalhos  conjuntivais, transposicao
corneoconjuntival), tecidos doadores homologos e heterélogos, e biomateriais (membrana
amniotica, submucosa intestinal suina, matriz acelular de bexiga suina, estroma corneano
acelular, entre outros). A queratectomia superficial resolve sequestros corneanos felinos e
ceratites ulcerativas refratarias.

Quando o bisturi entra em cena?

A cirurgia é indicada quando ha risco de perda da integridade do globo ocular ou quando a cicatrizacao
nao pode ser alcancada apenas com tratamento clinico. Descemetoceles, perfuracdes corneanas,
tlceras profundas (>50% do estroma), ulceras melting progressivas, sequestros corneanos felinos e
defeitos epiteliais refratarios sao as principais indicacoes. Nesses casos, procedimentos como retalhos
conjuntivais, transposicdo corneoconjuntival, enxertos biologicos ou biomateriais fornecem suporte
tectonico, protegem a cornea e favorecem a cicatrizacdo, enquanto a queratectomia superficial é o
tratamento de escolha para a remocao de sequestros corneanos e de algumas ceratites ulcerativas
refratarias.
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| Soro autélogo

Obtido do proprio paciente, o soro autdlogo concentra EGF, TGF-B, fibronectina,
vitamina A e — de forma decisiva — inibidores de protease (a2-macroglobulina,
inibidor de ai-proteinase). Aplicado como colirio, nutre o epitélio, favorece a migragao
celular e frena as MMPs. E especialmente ttil em tlceras indolentes, melting e olho seco
grave. O soro/plasma congelado mantém a atividade antiprotease por até cerca de 180 dias.

Preparo asséptico é inegociavel!

Como o soro autdlogo sera instilado diretamente sobre uma cornea lesionada, sua coleta,
processamento, envase e armazenamento devem seguir rigorosos principios de assepsia. Qualquer
contaminacdo pode introduzir microrganismos na superficie ocular, agravando a infeccao e
comprometendo o sucesso terapéutico. Além disso, o produto deve ser acondicionado e conservado
corretamente para preservar sua esterilidade e a atividade dos fatores de crescimento e inibidores de
protease.

| Plasma rico em plaquetas (PRP)

O PRP concentra plaquetas e, com elas, um coquetel ainda mais rico de fatores de
crescimento (PDGF, EGF, TGF-B, VEGF). Pode ser usado como colirio ou como
gel/membrana sobre o defeito, e hi relatos do uso por injecdo subconjuntival em caes e
gatos com ulcera, com avaliacio de MMP-2/9 e de biomarcadores de estresse oxidativo.
Oferece aporte sustentado de sinais regenerativos em tlceras complexas.

O que a evidéncia sugere

Hemoderivados sao adjuvantes promissores, nao substitutos do controle da infeccao e da causa. A
padronizacao de preparo e a estabilidade ainda variam entre protocolos, e a qualidade da evidéncia é
heterogénea. Use-os dentro de um plano — nunca como medida Ginica em tlcera infectada ou com
causa mecanica ativa.

| Terapias emergentes

O crosslinking corneano (PACK-CXL / fototerapia com riboflavina-UVA) vem
sendo estudado como adjuvante em ceratite ulcerativa e melting, com potencial de
melhorar a integridade estrutural e reduzir falhas de tratamento — especialmente relevante
diante da resisténcia antimicrobiana crescente. Membranas amnioticas e colirios de
derivados amniéticos adicionam inibidores de protease e fatores tréficos ao microambiente.
Sao ferramentas em consolidacao, que exigem validacao clinica adicional em veterinaria.
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Capitulo 8 Ulceras por herpesvirus felino

O herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) é uma das causas mais comuns de doenca ocular no
gato. O virus é epiteliotrépico: infecta e destroi o epitélio corneano e conjuntival, gerando
ulceracao e inflamacdo. Apdés a infeccdo primaéria, estabelece laténcia vitalicia nos
ganglios trigeminais, com reativacoes desencadeadas por estresse, corticoterapia ou doenca
concomitante.

Herpesvirus felino (FHV-1): laténcia e reativacao

estresse, corticoide,
doenca, prenhez

ganglio trigeminal
(virus “adormecido’)

conjuntivite, ulceragéo,
sinais respiratorios

& - e ko
Implicagdes clinicas

Q Ulcera dendritica = FHV-1 até prova em contrério

0 NAO usar corticoide topico (reativa o virus)

Q NUNCA aciclovir/valaciclovir sistémicos no gato

Famciclovir VO ou antiviral topico; controlar estresse
(9 8 o4

Figura 19. O ciclo do FHV-1. A infec¢ao primaéria (conjuntivite, ulceracao, sinais respiratorios) é seguida de
laténcia vitalicia no ganglio trigeminal. Gatilhos como estresse, corticoterapia, doenca ou prenhez reativam o
virus, gerando recrudescéncia com tlceras dendriticas e ceratite. Esse ciclo explica por que o corticoide topi-
co é perigoso e por que o controle do estresse integra o tratamento.

O sinal que aponta para o FHV-1

Ulceras dendriticas — defeitos epiteliais lineares e ramificados — sdo altamente sugestivas de FHV-1
e podem ser mais bem visualizadas com fluoresceina ou rosa bengala. Conjuntivite cronica ou
recidivante, sinais respiratorios superiores e historia de estresse reforcam a suspeita.

Principios do tratamento antiviral

Os antivirais devem ser considerados quando os sinais siao graves, resistentes ou
recorrentes, sobretudo com envolvimento corneano. Como a maioria é virostatica, a
frequéncia de aplicacao é decisiva. A terapia é mantida por um periodo apds a resolucao
clinica, ajustado a resposta.

Famciclovir VO, ~40-90 mg/kg, q8—24h Sistémico de escolha no gato; dose alta pela baixa
conversao felina. Controla doenca ativa e
recidivas.

Cidofovir 0,5% Topico, 1 gota q12h (BID) Meia-vida longa — menor frequéncia. Monitorar

estenose nasolacrimal.
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Idoxuridina 0,1% Topico, 1 gota q4—6h Virostéatico; aplicacao frequente. Bem tolerado e
acessivel (manipulado).

Trifluridina 1% Topico, 1 gota q3—6h Virostatico; pode irritar. Reservar a casos com
cornea envolvida.

L-lisina VO ~500 mg/gato q12h Adjuvante; evidéncia clinica variavel.

Nunca no gato: aciclovir e valaciclovir sistémicos

O aciclovir tem baixa biodisponibilidade e pode causar mielossupressao; o valaciclovir pode ser letal em gatos
(supressdo de medula, necrose renal e hepatica). Evite ambos por via sistémica. Prefira famciclovir oral ou
antivirais topicos.

Corticoide topico + tlcera herpética = perigo

| Infeccdo bacteriana secundaria

Quando ha ulceracdo, associa-se antibiotico topico para prevenir infeccao secundaria
(frequentemente por Mycoplasma e Chlamydia no gato) — fluoroquinolonas topicas,
eritromicina ou oxitetraciclina. O controle do estresse e do ambiente completa o manejo,
reduzindo recidivas.

| Outras afeccdes corneanas do gato

Duas condicoes felinas merecem destaque porque se relacionam com o FHV-1 e mudam a
conduta diante de uma cornea alterada: o sequestro corneano e a ceratite
eosinofilica.

Sequestro corneano

E uma lesdo que ocorre nos gatos, ja relatada em outras espécies exdticas, e compreende
uma placa de estroma e colageno corneano degenerados, de cor ambar a marrom-escura ou
preta, resultante de irritacio corneana cronica. E mais comum em racas braquicefalicas
(Persa, Himalaio) e frequentemente associado ao FHV-1 e a exposicio corneana. Pode
causar dor, ulceracao ao redor e aprofundamento progressivo.
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SEQUESTRO CORNEANO FELINO

Degeneracao e necrose focal do estroma com deposi¢ao de pigmento por melandcitos.

Placa pigmentada central Necrose estromal focal que pode ASSOCIACOES
de estroma necrético. progredir em profundidade. « Frequente em felinos braquicef4licos
/ = = (Persa, Exdtico, Himalaio).

Placa pigmentada

o Pode estar associado ao FHV-1.

Epitélio { :

Estroma

TRATAMENTO DE ESCOLHA

Ceratectomia superficial para
remogao completa da placa
necrética pigmentada.

Membrana =
de Desceme«{ ==

Endotélio -_ B

ENXERTO CONFORME A PROFUNDIDADE

o Lesdes superficiais: geralmente

Necrose estromal focal. ndo necessitam enxerto.

o Lesdes intermediarias: considerar
enxerto de membrana amniética ou
submucosa intestinal suina (SIS).

CARACTERISTICAS CLINICAS

INICIAL ‘ INTERMEDIARIO

o Lesdes profundas: considerar enxerto
de cérnea homéloga/heteréloga ou
matriz biolégica.

Opacidade focal, marrom a
preta, geralmente central.

®

®@D

Mais comum em felinos jovens

profundo, podendo |

e braquicefalicos. ‘ superficial mais profundo e i OBJETIVOS
D /endotélio J @ @ @
Pode haver dor, lacrimejamento = :
@ e blefarospasmo. Remover o foco Reduzir dor e Promover cicatrizagdo
A Pode predispor a perfuragdo em casos profundos. Stico e inflamaga e preservar a visdo.

pigmentado.

Diagnostico precoce e tratamento adequado sdo essenciais para evitar aprofundamento,

perfuracgéo e perda visual.

Figura 20. O sequestro corneano felino. A esquerda, o aspecto clinico: placa pigmentada central de estroma
necrotico. Ao centro, o corte mostra a necrose estromal focal, que pode se aprofundar. A direita, a conduta:
frequente em felinos braquicefélicos e associado ao FHV-1, o tratamento de escolha é a queratectomia super-
ficial, com enxerto conforme a profundidade.

Por que nao simplesmente acompanhar?

Diferente de uma tulcera superficial, o sequestro é tecido morto que o olho tende a expulsar
lentamente, com dor e risco de aprofundamento. A queratectomia superficial remove a placa e acelera
a recuperacao; controlar o FHV-1 e a exposicao reduz a recidiva.

Ceratite eosinofilica

Caracteriza-se por uma placa esbranquicada a rosea, vascularizada e proliferativa, que
avanca sobre a cornea periférica, muitas vezes com aspecto “granular”. A citologia revela
eosinéfilos (e mastocitos), confirmando o diagnoéstico. Costuma responder a
imunomoduladores tépicos (ciclosporina) e, em casos selecionados, a corticoide — mas
apenas apos excluir ulceracao ativa com fluoresceina. A associacao com FHV-1 exige
cautela redobrada com esteroides.
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Capitulo 9 Erros comuns e mensagens-chave

A maioria das falhas terapéuticas nao vem de farmacos indisponiveis, mas de decisoOes
evitaveis. Estes sdo os tropecos mais frequentes.

| Os sete erros mais comuns narotina

I Usar corticoide tépico com fluoresceina positiva

Acelera a colagenolise, a infeccdo e — no gato — a replicacao do FHV-1. Confirme a integridade antes
de qualquer esteroide.

Nao procurar a causa mecanica

Cilio ectbpico, entropio, corpo estranho subpalpebral e olho seco perpetuam a ulcera apesar do
colirio correto. E a razao n° 1 de falha.

Anestésico tépico como analgésico
E epiteliotoxico e mascara a piora. Serve apenas ao exame.

Subestimar a melting

Pode aprofundar em 24 h. Reavaliacao diaria, anticolagenases frequentes e ATB de penetragao sao
obrigatdrios.

Confundir descemetocele com cicatrizacio
Centro que nio cora # cura. E perfuracio iminente — encaminhe.

Aciclovir/valaciclovir sistémicos no gato
Ineficazes ou toéxicos. No felino, prefira famciclovir oral ou antivirais topicos.

Adiar o encaminhamento
Em tlcera profunda, o tempo € cornea. Encaminhe cedo, nao tarde.

Regra de ouro

Nunca trate apenas a tlcera — trate a causa e reavalie a cornea com frequéncia. Uma tlcera superficial pode
evoluir rapidamente para queratomalécia, descemetocele ou perfuracdo se o fator desencadeante nao for
corrigido. Diante de lesbes profundas, progressivas ou refratarias, o encaminhamento precoce ao
oftalmologista veterinario aumenta significativamente as chances de preservar o globo ocular e a visao.

| Mensagens-chave do e-book

® A tulcera é um problema do microambiente, ndo apenas de uma camada: trate
a rede, nao so6 o defeito.

e A fisiopatologia é uma balanca entre proteases e inibidores — a terapia
reequilibra essa balanca a tempo.

e Examine o olho como sistema: palpebras, filme lacrimal, inervacao e PIO
participam da historia.

e Respeite a ordem dos testes: citologia/cultura antes da fluoresceina.

e (lassifique por profundidade e comportamento: isso define urgéncia e
conduta.

¢ Controle a infeccao, freie as MMPs, alivie a dor e remova a causa.

e No gato, pense em FHV-1 e evite corticoide tépico e aciclovir/valaciclovir
sistémicos.
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¢ Em ulcera profunda, o tempo € cérnea: encaminhe cedo.

Compreender o microambiente transforma a tlcera de céornea de um achado assustador
em um problema clinico com légica — e com solucao.

Capitulo 10 Casos clinicos comentados

Os casos a seguir sao ilustrativos e didaticos, construidos para consolidar os padroes de
reconhecimento e decisdo discutidos ao longo do e-book. Nao substituem a avaliagao
individual: doses, frequéncias e condutas devem ser adaptadas a cada paciente. As
posologias mencionadas estao detalhadas no Apéndice.

CASO 01 Ulcera superficial simples C&o - SRD - 3 anos

Apresentaciao Blefaroespasmo e epifora siibitos no olho direito apés brincadeira com outro cao.

Exame Pequeno defeito central, fluoresceina positiva uniforme e superficial, sem edema
estromal relevante.

Conduta ATB tbpico de amplo espectro QID, colar elizabetano e atropina quando indicada,
preferencialmente em baixa frequéncia (até BID), para controle do espasmo ciliar e
conforto. A causa mecanica foi investigada e excluida.

Evolucao Reepitelizacao completa em 5 dias; fluoresceina negativa na reavaliacao.

Ponto de ensino: A tlcera superficial ndo complicada é a apresentacao mais comum e favoravel. O sucesso
depende de tratar a causa e proteger contra autotrauma — nao de esquemas agressivos.

CASO 02 Ulceraindolente (SCCED) Cé&o - Boxer - 8 anos

Apresentaciao Ulcera superficial que “nao cicatriza” ha 3 semanas apesar de colirio antibidtico.

Exame Defeito com bordas de epitélio solto e redundante; halo difuso de fluoresceina que
penetra sob o epitélio solto da lesao.

Conduta Desbridamento das bordas epiteliais soltas; queratotomia em grade para estimular a
adesao, realizada sob sedacio e em ambiente apropriado, ndo como procedimento
ambulatorial simples; suporte com soro autologo. Reavaliacao semanal.

Evolucao Cicatrizacao apods o procedimento mecanico, tendo falhado apenas com terapia topica
isolada.

7 N

Ponto de ensino: A indolente é superficial, mas cicatriza mal por falha de adesdo a membrana basal. O
tratamento é mecanico — colirio sozinho nao resolve. Frequente em cies de meia-idade e ausente no gato.

CASO 03 Ulcera melting por Pseudomonas C&o - Shih Tzu - 6 anos

Apresentacao Olho muito doloroso, com aspecto “gelatinoso” e piora em 24 h.

Exame Estroma liquefeito, bordas indefinidas, fluoresceina positiva com contornos mal
definidos. Citologia: bastonetes Gram-negativos.

Conduta Emergéncia: coletar citologia/cultura antes do inicio do ATB, quando possivel; insti-
tuir cobertura topica para Gram-negativos e Gram-positivos, por exemplo com moxi-
floxacino e tobramicina, e ajustar o esquema conforme cultura e antibiograma. Quan-
do indicada, pode-se empregar fluoroquinolona com boa penetracao estromal, como
ofloxacino, em alta frequéncia (ex.: q2h). Associar soro autélogo q2h, atropina con-
forme indicacao, doxiciclina VO como adjuvante anti-MMP e AINE sistémico quando
nao houver contraindicagdo. Reavaliar em 24 h e encaminhar.
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CASO 03 Ulcera melting por Pseudomonas C&o - Shih Tzu - 6 anos

Evolucao Estabilizacdo com terapia intensiva; considerado retalho conjuntival pela
profundidade.

Ponto de ensino: Pseudomonas é um agente classico associado ao melting, mas outras bactérias, como Klebsiella
spp., também podem estar envolvidas. A progressio pode ser rapida, com risco de perfuracdo em 24 h. Antico-
lagenase frequente, terapia antimicrobiana com adequada penetracao e encaminhamento precoce sao fundamen-
tais.

CASO 04 Descemetocele Céao - Pug - 5 anos

Apresentaciao Ulcera profunda em braquicefalico, com area central transltcida e “projetada”.

Exame Anel verde de fluoresceina ao redor de um centro que NAO cora — resta apenas a
membrana de Descemet.

Conduta Manuseio minimo (evitar tonometria por aplanagdo e pressio sobre o globo);
encaminhamento cirargico imediato (enxerto/retalho).

Evolucao Estabilizacdo cirtrgica do globo; preservacido da visao dependente da rapidez do
encaminhamento.

Ponto de ensino: Centro que nao cora cercado por anel verde é perfuracdo iminente, NAO cicatrizagao.
Reconhecer esse padrao em segundos evita a perda do globo.

CASO 05 Ulcera dendritica por FHV-1  Gato - SRD - 2 anos

Apresentacao Conjuntivite recidivante e desconforto ocular apés periodo de estresse (mudanca de
casa).
Exame Defeitos epiteliais lineares e ramificados (dendriticos), sugestivos de herpesvirus

felino. Historia de sinais respiratorios prévios.

Conduta Antiviral (famciclovir VO); ATB tépico para prevenir infeccdo secundaria; manejo do
estresse. Corticoide tépico CONTRAINDICADO. Desbridamento nao indicado
(ndo é indolente).

Evolucao Melhora progressiva; terapia mantida por periodo apds a resolucio clinica para
reduzir recidiva.

Ponto de ensino: No gato, tlcera dendritica = FHV-1 até prova em contrario. Jamais use corticoide topico nem
aciclovir/valaciclovir sistémicos. O padrao dendritico é a assinatura da doenca.

CASO 06 Ulcera em braquicefalico com exposicdo C&o - Buldogue Francés - 4 anos

Apresentacao Ulcera central recorrente; olhos proeminentes e fechamento palpebral incompleto.

Exame Fluoresceina positiva central; conformacao palpebral, exposicao corneana e sensi-
bilidade avaliadas, evidenciando fatores predisponentes.

Conduta Tratar a tlcera (ATB topico, suporte lacrimal, soro autélogo se necessério) E a causa:
manejo da exposicao, lubrificacdo intensiva, considerar correcao cirtrgica da fenda
palpebral.

Evolucao Cicatrizacao com controle da exposicdo; recorréncia prevenivel ao corrigir o fator
anatomico.

Ponto de ensino: Em braquicefélicos, a tilcera é muitas vezes consequéncia da anatomia (exposicao, baixa
sensibilidade, olho seco). Sem corrigir a causa de base, a lesao recidiva — tratar s o defeito nao basta.
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Posfacio

Chegar ao fim deste e-book é, na verdade, voltar ao seu comeco. A tese que abriu o Prefacio
— a de que a cornea é mais do que sua anatomia — atravessou cada capitulo: da rede viva do
microambiente a balanca entre proteases e inibidores, do exame ordenado do olho ao
algoritmo que decide entre acompanhar e encaminhar.

A oftalmologia veterinaria avanca rapido. Enquanto este material era escrito, o crosslinking
corneano, os biomateriais de reconstrucao e os hemoderivados padronizados deixavam de
ser promessas para se tornarem ferramentas — e a resisténcia antimicrobiana tornava ainda
mais valiosa cada decisao sobre qual antibidtico usar, quando e por quanto tempo. Um livro
é, por natureza, uma fotografia de um momento; o leitor é convidado a manté-lo vivo,
confrontando cada conduta aqui descrita com a literatura mais recente e com a realidade do
seu paciente.

Mais do que memorizar esquemas, espero que estas paginas tenham cultivado um modo de
pensar: olhar a tulcera ndo como uma mancha na cérnea, mas como o retrato de um
microambiente em desequilibrio — e enxergar, nesse retrato, o ponto exato onde a
intervencao do clinico pode inclinar a balanca de volta para a cura.

A boa medicina veterinaria se faz de conhecimento, método e, sobretudo, do compromisso
de nao deixar o tempo trabalhar contra o paciente. Que este material some a esse
COMPromisso.

Os Autores
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Apéndice A — Formulario de colirios e medicamentos

Posologias de referéncia para caes e gatos, organizadas por classe. Os produtos e esquemas
oftalmicos citados sao apresentados como referéncias de uso clinico e podem envolver uso
off-label em Medicina Veterinaria. As doses e frequéncias devem ser individualizadas
conforme a profundidade e a gravidade da lesao, a espécie, as comorbidades, a resposta
clinica, a citologia/cultura e a disponibilidade do produto. Em felinos, considerar
cuidadosamente a toxicidade espécie-especifica.

via

1 - ANTIBIOTICOS TOPICOS — PROFILAXIA (tlcera néo infectada)

Gato Observagdes

Bacitracina + ne- Colirio/pomada 1 gota QID 1 gota QID Amplo espectro e baixa penetracio es-

omicina + polimixina  oftadlmica tromal; opcao para profilaxia em tlcera

B (BNP) superficial nao infectada.

Tobramicina 0,3% Colirio oftalmico 1 gota QID 1 gota QID Boa cobertura para Gram-negativos,
incluindo Pseudomonas; menor potencial
de toxicidade epitelial que alguns amino-
glicosideos.

Cloranfenicol Colirio/pomada QID QID Amplo espectro e boa penetracao. Orien-

oftdlmica tar cuidados de manuseio pelo tutor.

Eritromicina Pomada oftalmica  QID QID Util especialmente em superficiais sim-

ples e, no gato, quando houver indicacao
para agentes como Mycoplas-
ma/Chlamydia.

2 - ANTIBIOTICOS TOPICOS — INFECCAO / MELTING (penetracdo profunda)

Ofloxacino 0,3% Colirio oftalmico 1 gota q2h 1 gota q2h Fluoroquinolona com boa penetra¢ao
inicialmente; inicialmente; estromal; opc¢ao em tlceras profun-
reduzir reduzir das/infectadas.

Ciprofloxacino 0,3% Colirio oftalmico 1 gota q2—4h 1 gota q3—4h Boa cobertura para Gram-negativos;
maior potencial de toxicidade epitelial e
possibilidade de precipitados.

Moxifloxacino 0,5% Colirio oftalmico 1 gota q2—6h 1 gota q2—6h Fluoroquinolona de 42 geracao, com
excelente penetracdo; considerar menor
atividade relativa contra Pseudomonas.

Gentamicina / to- Colirio fortificado 1 gota q1—2h 1 gota q1—2h Uso intensivo em infec¢des graves con-

bramicina fortificada forme suspeita/cultura; gentamicina em
concentracoes elevadas pode ser
epiteliotoxica.

Cefazolina fortificada 33 mg/mL - colirio 1 gota q2h 1 gota q2—6h Cobertura para Gram-positivos; pode ser

fortificado associada a fluoroquinolona em melting.

Amicacina fortificada  Colirio manipu- 1 gota q2—4h 1 gota q2—4h Alternativa em suspeita de Pseudomonas

lado/fortificado

3 - ANTICOLAGENASES / ANTIPROTEASES (frear o melting)

Soro autblogo Colirio autélogo

EDTA dissodico 0,2—  Colirio/pomada
2% manipulados

1 gota q2—4h
— q4-6h

q2—4h inicial-

mente

1 gota q2—4h

q2—4h inicial-
mente

resistente; considerar associacao con-
forme citologia/cultura.

Antiprotease/anticolagenase adjuvante.
Preparo asséptico e conservagao ade-
quada sdo essenciais; o material congela-
do pode manter atividade por periodo
prolongado conforme protocolo.

Quelante de Ca2* /Zn2* | cofatores das
MMPs; concentracgoes elevadas podem
aumentar a toxicidade epitelial.
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i -
via

Colirio manipu-
lado

N-acetilcisteina 5—
10%

Doxiciclina VO

q2—4h inicial-
mente

10 mg/kg
q24h, por 10—
14 dias

Gato

q2—4h inicial-
mente

~5-10 mg/kg
q24h

4 - MIDRIATICOS / CICLOPLEGICOS (dor e uveite reflexa)

Colirio/pomada
oftalmica

Atropina 1%

1 gota SID—
BID, conforme
indicacao

5 . ANTIVIRAIS (herpesvirus felino — FHV-1)

Famciclovir VO

Cidofovir 0,5% Colirio manipu-

lado

Idoxuridina 0,1% Colirio manipu-

lado

Trifluridina 1%

L-lisina VO

6 - ANALGESIA / ANTI-INFLAMATORIO SISTEMICO E CAUSA DE BASE

AINE sistémico
(meloxicam, robena-
coxibe, carprofeno)

VO/SC

Antimicrobiano sis- VO
témico (amoxicilina +
clavulanato,
pradofloxacino, dox-
iciclina)

Colirio/pomada
oftalmica

Ciclosporina / tacro-
limo (KCS)

Colirio oftalmico

Conforme
bula/peso

Conforme
farmaco e
indicacao

Ciclosporina
BID, conforme
indicacao

7 - CONTRAINDICADOS NA ULCERA ATIVA

Corticosteroides topi- —
cos

Uso apenas di-
agnostico

Anestésico topico (ex.:
proparacaina)

Aciclovir / valaciclovir VO
sistémicos

NAO usar com
fluoresceina
positiva

Somente para
ex-
ame/procedim
entos

1 gota q12—
24h, conforme
indicacdo

~40—90 mg/kg
q8—24h

1 gota q12h

1 gota q4—6h

1 gota q3—6h

~500 mg/gato
q12h

Conforme
farmaco e
indicacao fe-
lina

Conforme
farmaco e
indicacdo

Conforme
indicacao

NAO usar com
fluoresceina
positiva

Somente para
ex-
ame/procedim
entos

NAO usar

Observacdes

Agente antiproteolitico; uso adjuvante no
melting, com frequéncia ajustada a fase
ativa.

Acao anti-MMP independente do efeito
antibacteriano; adjuvante sistémico.

Cicloplégico para espasmo ciliar e uveite
reflexa. No gato, pode causar sialorreia
pelo gosto amargo; vigiar PIO e contrain-
dicacoes.

Antiviral sistémico de escolha no gato;
ajustar o esquema a apresentacao clinica
e a resposta.

Meia-vida ocular longa, permitindo
menor frequéncia de aplica¢cdo; monito-
rar efeitos locais.

Virostatico topico; exige aplicacoes fre-
quentes.

Virostatico topico; pode causar irritagiao
ocular.

Adjuvante; evidéncia clinica variavel.

Controle de dor/inflamacao; respeitar
dose espécie-especifica, funcao renal e
gastrointestinal e duracdo do tratamento.

Considerar principalmente em perfura-
¢ao iminente/presente ou quando houver
indicacdo sistémica. Evitar enrofloxacino
em gatos devido ao risco de retinotoxi-
cidade.

Imunomoduladores/estimulantes lacri-
mais topicos; pilares do manejo da
ceratoconjuntivite seca quando indica-
dos.

Contraindicados na tlcera ativa; podem
favorecer colagendlise, infeccao e, no
gato, reativacao/agravamento do FHV-1.

Epiteliotoxico com uso repetido; nao
prescrever como analgésico domiciliar
continuo.

No gato, aciclovir apresenta baixa uti-
lidade sistémica e valaciclovir pode
causar toxicidade grave; preferir alterna-
tivas recomendadas no capitulo de FHV-
1.

Legenda: SID = 1x/dia - BID = 2x/dia (q12h) - TID = 3x/dia (q8h) - QID = 4x/dia (q6h) -
q2h =acada2h - VO = via oral - SC = subcutanea - PIO = pressao intraocular.

Ulcera de Cornea em Cies e Gatos - 2026 - 41



OFTALMOLOGIA VETERINARIA - GUIA CLINICO

Aviso importante

As doses e frequéncias apresentadas sao referéncias gerais e devem ser individualizadas conforme o
tipo e a gravidade da tilcera, a espécie, o agente etioldgico e a resposta clinica. O uso indiscriminado de

antibidticos ou anticolagenases pode comprometer a cicatrizacdo e aumentar o risco de perfuracao
corneana. ReavaliacGes frequentes sao indispensaveis para ajustar o tratamento.
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Apéndice B — Valores de referéncia rapida

Pressao intraocular (PIO) 15—25 mmHg 15—25 mmHg

Poder refrativo da cérnea ~65-75% do total ~65-75% do total
Estroma (proporcao da espessura) ~90% ~90%

Resposta de ameaca surge ~12 semanas de idade ~12 semanas de idade
Reavaliacao de tlcera simples 5—7 dias 5—7 dias

Reavaliacao de melting 24 h 24 h

Ulcera indolente (SCCED) Ocorre Nao ocorre (pensar FHV-1)
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Glossario de termos técnicos

Angiogénese. Formagao de novos vasos sanguineos; na céornea (normalmente avascular),
acompanha a cicatrizacao de lesdes mais profundas ou cronicas.

Ceratoconjuntivite seca (KCS). Doenca de superficie por deficiéncia do filme lacrimal
(“olho seco”); causa comum de ceratite e tlcera no cao.

Ceratomalacia (melting). Liquefacdo do estroma corneano por excesso de atividade de
proteases/colagenases; aspecto gelatinoso e progressao rapida.

Ceratotomia em grade / pontual. Procedimento que cria microssulcos no estroma para
favorecer a adesao epitelial em tlceras indolentes (apenas caes).

Citocina. Proteina sinalizadora da resposta imune/inflamatéria (ex.: IL-1, IL-6, TNF-q,
TGF-p).

Colagenase. Enzima que degrada o colageno; sua atividade excessiva causa o melting.

Colirio fortificado. Preparacao topica com o antibiético injetavel adicionado ao veiculo
oftalmico, atingindo concentracdao muito acima da comercial; usada em melting.

Ceratite eosinofilica. Afeccdo felina proliferativa da cornea, com placa
esbranquicada/résea  vascularizada; citologia com  eosinofilos. Responde a
imunomoduladores.

Ceratite fngica. Infec¢cao corneana por fungos; incomum em caes e gatos, suspeitar em
ulceras refratarias com infiltrados plumosos ou lesoes-satélite.

Descemetocele. Estagio em que todo o estroma foi perdido e resta apenas a membrana de
Descemet; perfuracao iminente.

Distiquio / cilio ectdpico. Cilios em posicdo anémala que atritam a cornea e podem
causar ulcera; requerem magnificaciao para serem vistos.

Entroépio. Inversao da margem palpebral, levando pelos a tocar a coérnea; causa mecanica
frequente de tulcera.

Fluoresceina. Corante que cora o estroma exposto sob luz de cobalto; padrao-ouro para
detectar e delimitar dlceras.

Humor aquoso. Fluido da camara anterior que, junto ao filme lacrimal, nutre a cérnea
avascular.

Metaloproteinase (MMP). Enzima (ex.: MMP-2, MMP-9) que remodela a matriz
extracelular; em excesso, digere o estroma.

Midriatico / cicloplégico. Farmaco (ex.: atropina) que dilata a pupila e paralisa o
musculo ciliar, aliviando a dor por espasmo.

Lente de contato terapéutica. Lente gelatinosa de bandagem que protege terminacoes
nervosas expostas e estabiliza o epitélio; adjuvante, nao substitui o tratamento da causa.

Queratectomia superficial. Remocao cirurgica de uma lamina superficial da cornea;
resolve sequestro felino e ceratites refratarias.

Queratocito. Célula do estroma corneano responsavel por manter e sintetizar a matriz de
colageno.
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Reflexo de deslumbramento (dazzle). Reflexo subcortical de fechamento palpebral a
luz forte; presente desde o nascimento.

Resposta de ameaca. Fechamento palpebral protetor a um gesto ameacador; via cortical,
aprendida (surge ~12 semanas).

Sequestro corneano. Placa de estroma necrético pigmentado tipica do gato;
frequentemente exige queratectomia.

Sinéquia. Aderéncia anémala, por exemplo da iris a cornea, comum apds perfuracao.

Teste de Seidel. Uso de fluoresceina concentrada para detectar vazamento de humor
aquoso (perfuracao ativa).

TIMP. Inibidor tecidual de metaloproteinase; contém a atividade das MMPs, protegendo o
estroma.

Uveite reflexa. Inflamacao intraocular secundaria a dor corneana; contribui para miose e
desconforto.
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Indice remissivo

Localizacao por paginas nesta edi¢ao final.

A
Anticolagenases — 13, 31, 34, 44
Antibi6tico (selecdo) — 29—30
Atropina — 31, 44
Angiogénese — 12, 48

Ceratoconjuntivite seca (KCS) — 12, 32, 48

Cidofovir — 37, 45

Ceratite eosinofilica — 38, 48

Ceratite fingica — 31, 48

Citologia/cultura — 20, 22—23

Classificacao das tlceras — 15—17

Colirio fortificado — 30, 48

Corticosteroides (contraindicacdo) — 31, 37, 39, 45

Crosslinking corneano (PACK-CXL) — 34
D

Descemetocele — 16, 41, 48

Doxiciclina — 31, 41, 44

Distiquio / cilio ectopico — 19, 21, 39, 48
E

EDTA — 13, 31, 44

Entrépio — 21, 39, 48

Exame neuro-oftalmico — 20

Exame ocular (ordem) — 19—20

Famciclovir — 37, 45
Fatores de crescimento (EGF, TGF-p, PDGF) — 9, 13, 34
Filme lacrimal — 10
Fluoresceina — 16, 24, 48
H
Herpesvirus felino (FHV-1) — 17, 36—38, 42
L
Lente de contato terapéutica — 32, 49
L-lisina — 37, 45
M
Melting (queratomalacia) — 13—14, 16, 31, 41
Metaloproteinases (MMP) — 11—13, 31, 48
Microbiota ocular — 9
Midriaticos — 31, 44
N
N-acetilcisteina — 13, 31, 44
Nervos da cornea / neurotréfica — 10—11
O
Ofloxacino — 29, 41, 43
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Olho seco — ver Ceratoconjuntivite seca

p
Perfuragdo — 16—17, 25, 41
Plasma rico em plaquetas (PRP) — 12, 34
Pseudomonas aeruginosa — 14, 41

R
Reflexo de ameaca / dazzle / palpebral — 20—21
Reconstrucao cirtrgica — 33—34
Rosa bengala — 25, 36

S
Seidel (teste) — 17, 25, 49
Sequestro corneano — 38, 49
Soro autblogo — 12—-13, 31, 34, 44

-
Tonometria / PIO — 20, 22, 47
Tratamento (quatro pilares) — 27-28

U
Ulcera indolente (SCCED) — 16, 32, 40
Uveite reflexa — 31, 49
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Artigos e fontes atuais para consulta

A selecao abaixo retine revisoes, diretrizes e estudos recentes uteis para aprofundamento. As descrigoes sao
resumos proprios; consulte sempre a fonte priméaria. Muitos protocolos sao de uso off-label e devem ser
adaptados a disponibilidade e a legislacao brasileiras.

Fisiopatologia e anticolagenases

Yogo T. Anticollagenase Therapy for Canine Corneal Ulcers: A Narrative Review of Mechanisms, Efficacy,
and Clinical Implementation. Veterinary Ophthalmology, 2026.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/vop.70154

Revisdo dos mecanismos e da eficacia de N-acetilcisteina, EDTA, tetraciclinas e soro aut6logo no controle
da degradacao estromal.

Frontiers in Veterinary Science. Mechanistic domains in canine corneal ulcer progression: a
conceptual framework for adjunctive management. 2026.
https://www.frontiersin.org/journals/veterinary-science/articles/10.3389/fvets.2026.1825605/full

Estrutura conceitual que posiciona as anticolagenases como intervencdes fundamentais no melting.

Conway ED, Stiles J, et al. Comparison of the anticollagenase efficacy of serum, EDTA, tetracyclines
and N-acetylcysteine in an in vitro corneal degradation model. American Journal of Veterinary Research,
2018.

https://avmajournals.avma.org/view/journals/ajvr/79/5/ajvr.79.5.555.xml

Compara concentracoes e combinagoes de agentes anticolagenoliticos in vitro.

Diagnodstico e exame oftalmico

Merck/MSD Veterinary Manual. Physical Examination of the Eye in Animals. Atualizacao 2024.

https://www.merckvetmanual.com/eye-diseases-and-disorders/ophthalmolo hysical-examination-of-the-eye-in-animals

Referéncia de acesso livre sobre a sequéncia do exame ocular e os testes do banco de dados oftalmico
minimo.
dvm3g60. Ophthalmology Made Simple. 2025.

https://www.dvim360.com/view/ophthalmology-made-simple
Roteiro pratico de exame, reflexos e valores de Schirmer/tonometria em caes e gatos.

Manejo clinico e cirargico
Today's Veterinary Nurse. Managing Canine Corneal Ulcers. 2024.

https://todaysveterinarynurse.com/ophthalmology/managing-canine-corneal-ulcers/
Discussao do manejo, incluindo desbridamento e queratotomia em tlceras indolentes (SCCED).

PMC / revisao em trés partes. Reconstruction of deep and perforating corneal defects in dogs — Part II:
Biomaterials and keratoprosthesis. 2024.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11911948
Panorama dos biomateriais (membrana amniética, submucosa intestinal, matriz de bexiga) na
reconstrucao corneana.
Vet Times. Corneal ulcer update — case management and new therapies. 2025.
https:
Atualizacdo sobre crosslinking corneano (PACK-CXL) e novas terapias adjuvantes.

www.vettimes.com/clinical/small-animal/corneal-ulcer-update-case-management-and-new-therapies

MSD Veterinary Manual. Antiproteolytic and Chelating Agents / Antimicrobial Use in the Eye. 2025.

https://www.msdvetmanual.com/pharmacology/systemic-pharmacotherapeutics-of-the-eye
Base farmacologica de antimicrobianos e antiproteoliticos oftalmicos, com concentracoes de referéncia.

Herpesvirus felino (FHV-1)

Today's Veterinary Practice. Runny Eyes: Feline Herpesvirus Infection. 2022.

https://todaysveterinarypractice.com/observations-in-ophthalmology-runny-eyes-feline-herpesvirus-infection

Revisao clinica com esquemas de famciclovir, cidofovir, idoxuridina e trifluridina.
MSPCA-Angell. Feline Herpesvirus: Therapeutic Review. 2026.
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https://www.mspca.org/clinical/feline-herpesvirus-therapeutic-review/
Revisao terapéutica atual dos antivirais topicos e sistémicos no FHV-1.

EveryCat Health Foundation. Evaluating treatments for feline herpesvirus type 1. 2021.
https://everycat.org/cat-health/evaluating-treatments-for-feline-herpesvirus-type-1/

Sintese de evidéncias, incluindo cautela quanto ao valaciclovir em gatos.

Terapias regenerativas
Farghali H, et al. Corneal Ulcer in Dogs and Cats: Novel Clinical Application of Regenerative Therapy
Using Subconjunctival Injection of Autologous PRP. Frontiers in Veterinary Science, 2021.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC801290

Estudo do PRP subconjuntival em cées e gatos, com avaliacio de MMP-2/9 e estresse oxidativo.

Clinician's Brief. Topical Serum for Treatment of Keratomalacia. 2015.

https://www.cliniciansbrief.com/article/topical-serum-treatment-keratomalacia

Guia pratico do soro autélogo como antiproteinase no melting.
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