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RESUMO

PRANDO, Francis Arthur Seco. Uso da Ceratectomia Superficial Lamelar Central
Automatizada no Tratamento das Ceratites Superficiais Pigmentares Cronicas em Cées.
2019. 59p. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria, Ciéncias Clinicas). Instituto de
Veterinaria, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2019.

A ceratite superficial pigmentar (CSP) é uma alteragdo cronica da cornea, com diferentes
causas, podendo incluir as doencas imunomediadas e a reacdo aos raios ultravioleta. Trata-se
de uma das manifestacdes clinicas mais comuns e importantes no grupo das racgas
braquicefalicas caninas, atualmente popularizadas em nosso meio e frequentemente atendidas
por especialistas em oftalmologia animal. Neste estudo, objetivou-se avaliar o uso da
ceratectomia superficial lamelar central automatizada no tratamento das ceratites superficiais
pigmentares cronicas em cées. Foram incluidos 24 animais que apresentavam ceratite
superficial pigmentar crénica, com perda de funcdo visual mesmo apds o tratamento clinico,
porém, que mantinham os meios transparentes pos-corneanos preservados, e, portanto, com
potencial de recuperagdo da funcdo visual ap6s o tratamento cirGrgico. Para a realizacdo do
procedimento cirurgico, os animais foram posicionados em decubito ventral. Os olhos foram
mantidos abertos com o auxilio de um blefarostato e centralizados pela acdo do bloqueio
peribulbar. O microceratomo foi posicionado sobre a superficie do globo ocular, e, ap6s o
término de sua translacdo, foram obtidas as lamelas corneanas centrais. O material removido
foi acondicionado em frascos de vidro individuais contendo formol tamponado a 10% e
encaminhado para avaliacdo histopatoldgica utilizando-se as coloragdes especificas. Com a
técnica adotada, 21 animais (87,5%) recuperaram a funcéo visual. Em 3 animais (12,5%) houve
formagdo de granuloma cicatricial e posterior formacdo de leucoma central na cornea,
comprometendo a transparéncia do eixo visual. Com o presente estudo, pode-se concluir que a
ceratectomia superficial lamelar central automatizada — CSLCA — se constitui em uma
alternativa cirdrgica viavel para o restabelecimento da funcao visual em cdes acometidos por
severa CSPC com perda visual, melhorando assim a qualidade de vida destes animais. Por ser
executada em tempo reduzido, a técnica proporciona a diminuicdo dos custos e dos riscos
anestesicos.

Palavras-chave: Cérnea, Mecanizacdo Cirdrgica, Ceratites Pigmentares



ABSTRACT

PRANDO, Francis Arthur Seco. Use of Automated Central Lamellar Superficial
Keratectomy in the Treatment of Chronic Pigmentary Superficial Keratitis in Dogs. 2019.
59p. Dissertation (Master Science in Veterinary Medicine, Clinical Science). Instituto de
Veterinaria, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2019.

Pigmentary superficial keratitis (PSK) is a chronic corneal disorder, with different causes,
which may include immune-mediated diseases and reaction to ultraviolet rays. It is one of the
most common and important clinical manifestations in the group of brachycephalic races of
dogs, currently popularized in our country and frequently attended by specialists in animal
ophthalmology. This study aimed to evaluate the use of automated central lamellar superficial
keratectomy in the treatment of chronic pigmentary superficial keratitis in dogs. Twenty-four
animals that presented chronic pigmentary superficial keratitis with visual loss even after
clinical treatment were included. However, they maintained the preserved post-corneal
transparent media, and therefore, with potential for visual function recovery after surgical
treatment. To perform the surgical procedure, the animals were placed in the prone position.
The eyes were kept open with the aid of a blepharostat and centered by the action of the
peribulbar block. The microkeratome was positioned on the surface of the eyeball, and after the
end of its translation, the central corneal lamellae were obtained. The removed material was
placed in individual glass vials containing 10% buffered formalin and sent for histopathological
evaluation using specific stains. With the adopted technique, 21 animals (87.5%) recovered
visual function. In 3 animals (12.5%) there was formation of cicatricial granuloma and
subsequent formation of central leukoma in the cornea, compromising the transparency of the
visual axis. The present study concludes that automated central lamellar superficial keratectomy
- CSLCA - is aviable surgical alternative for the restoration of visual function in dogs suffering
from severe CSPC with visual loss, thus improving the quality of life of these animals. For
being performed in a short time, the technique reduces anesthetic costs and risks.

Key words: Cornea, Surgical Mechanization, Pigmentary Keratitis
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1.  INTRODUCAO

A coOrnea é a lente externa do olho e compde a parte anterior da tunica fibrosa do bulbo
ocular. A partir do filme lacrimal, trata-se do primeiro dos meios transparentes do olho, seguida
pela cdmara anterior, a lente cristalina e o humor vitreo. A transparéncia corneana, que é sua
principal propriedade, é resultado da: auséncia de vasos e/ou células sanguineas; auséncia de
pigmentos; do controle de seu conteudo hidrico, que é promovido pela camada de células
endoteliais; da sua superficie optica lisa e do perfeito arranjo lamelar de sua arquitetura
estromal.

Em circunstancias especiais, corneas cronicamente agredidas (quimica, biologica e/ou
fisicamente) podem perder esta caracteristica de transparéncia, fazendo com que pacientes,
ainda gque saudaveis em todas as outras estruturas oculares, percam parcial ou totalmente a sua
capacidade visual. Como exemplo, podemos citar a ceratoconjuntivite seca (CCS) e a ceratite
superficial pigmentar (CSP), frequentemente citadas pelos autores em Oftalmologia Veterinaria
como pannus ou “Panus Oftalmico”.

A CSP com frequéncia é denominada de pigmentacdo corneana ou melanose corneal.
Independentemente do termo escolhido, muitas vezes é usado como se fosse um diagnostico
clinico, mas, na verdade, é apenas uma alteragcdo provocada pela irritacdo crénica da cérnea.

No cdo usualmente resulta da deposicdo de pigmento no epitélio corneano e estroma
subepitelial, originarios da proliferacdo e migracdo de melandcitos do limbo durante a
inflamacdo da cdrnea, associada com insultos cronicos. As causas mais comuns estdo
associadas a exposicdo da cornea relacionada a lagoftalmia, disfuncdo do nervo facial, irritacdo
por contato devido a distiquiase, ectrdpio, entropio, dobra cutanea nasal, anormalidades do
filme lacrimal ou a estimulacdo imunoldgica cronica. A melanose € acompanhada por
alteracdes no epitélio corneano, com irritacdo severa, tais como espessamento, metaplasia,
vascularizacdo e queratinizacdo que frequentemente progridem para cobrir a cérnea central e a
pupila, interferindo na visdo. Ainda que essa interferéncia seja apenas mecanica, originada pela
formacdo de uma barreira fisica, e ndo pela perda da funcdo visual, isso representa uma
importante perda de qualidade de vida.

Cées das ragas Pug, Shih Tzu, entre outros braquicefalicos, séo modelos ideais para
representarem aqueles portadores de ceratite pigmentar cronica, sendo uma das manifestacfes
clinicas mais comuns e importantes nesse grupo de racas. O tratamento pode ser clinico,
entretanto, recomenda-se 0 tratamento cirdrgico nos casos em que a resposta a terapia
medicamentosa ndo é efetiva. Clinicamente a primeira escolha de tratamento é através do uso
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de antibidticos topicos, agentes mucoliticos, anti-inflamatdrios, substitutos da lagrima e
imunomoduladores como a ciclosporina, o tacrolimus e o pimecrolimus. O tratamento cirdrgico
frequentemente relatado até os dias de hoje é através da ceratectomia lamelar superficial
realizada manualmente.

As desvantagens da técnica manual sdo tempo: cirargico longo; incapacidade de
padronizacdo da lamela; descontrole da profundidade corneana, o que pode gerar irregularidade
e, consequentemente, aberracdes refrativas e riscos de perfuracBes oculares; além da
necessidade da alta experiéncia do cirurgido. Com os avanc¢os da oftalmologia foi desenvolvido
um equipamento utilizado com o objetivo de confeccionar lamelas corneanas de espessura e
didmetro programados e, predominantemente, para corre¢des de distdrbios refrativos em seres
humanos. A técnica consiste na retirada superficial de uma lamela corneana de forma
automatizada, diminuindo o tempo cirargico e, consequentemente o risco anestésico, além de
diminuir as demais complicacfes existentes na técnica manual como: a exposi¢do da membrana
de Descemet, a perfuracdo da cérnea ou perda de acuidade visual, pois promove a retirada de
uma lamela corneana homogénea.

O objetivo desse trabalho foi avaliar o uso da ceratectomia superficial lamelar central

automatizada no tratamento das ceratites superficiais pigmentares cronicas em cées.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CoOrnea

2.1.1 Embriologia da cérnea

A cornea deriva da ectoderme externa e da mesoderme (mesénquima). O epitélio
corneano exterior se origina da superficie da ectoderme, sendo que as camadas internas, que
incluem o estroma e endotélio corneano, derivam do mesénquima secundario (GUSSONI &
BARROS, 2003). A Membrana de Descemet é secretada pelas células endoteliais (SLATTER,
2008). As células da crista neural migram entre a superficie da ectoderme e a papila 6ptica em
direcdo a futura cAmara anterior para formar o estroma secundario e endotélio da cornea, bem
como muitas estruturas do angulo iridocorneal, estroma da iris e masculo ciliar. O estroma
secundario consiste em fibras de coldgeno do tipo | e fibronectina secretada pelo
desenvolvimento de queratdcitos (PEIFFERJR & PETERSEN-JONES, 2009).

2.1.2 Anatomo-fisiologia da cornea

A parte anterior da tunica fibrosa do olho é composta de uma estrutura transparente e
avascular, denominada coérnea (PEIFFERJR & PETERSEN-JONES, 2009). A sua
transparéncia baseia-se na auséncia de pigmento, auséncia de vasos e células sanguineas,
controle do conteudo hidrico, uma superficie Optica lisa (promovida pelo filme lacrimal) e um
arranjo de fibras de colageno altamente organizado e regular (SLATTER et al., 2008). A cornea
tem como fungdo, promover a refracdo da luz e proteger as estruturas intraoculares
(WHITLEY,1991). A cdrnea do cdo é composta por quatro camadas: epitéelio, estroma,
membrana de Descemet e endotélio (PEIFFER JR & PETERSEN-JONES, 2009).

O filme lacrimal tem sido considerado, por muitos autores, como um quinto componente
(GUSSONI & BARROS, 2003). As necessidades metabdlicas da cornea sdo supridas pelo
humor aquoso, pelo filme lacrimal pré-corneal, por capilares do limbo e pelo ar atmosférico
(GUM, 1991). A energia requerida para a consecucao dos processos metabdlicos € obtida por
glicolise aerdbica. O metabolismo da glicose providencia a maioria das necessidades
energéticas dos tecidos da cornea. Grande parte da glicose é metabolizada via ciclo de Krebs.
Como a cornea é avascular, o oxigénio é fornecido de quatro formas: (1) internamente pelo
humor aquoso, (2) pelo filme lacrimal e pela atmosfera, (3) pelo plexo capilar do limbo, (4)
pelos capilares da conjuntiva palpebral. O endotélio recebe a maioria do seu oxigénio através
do humor aquoso, mas o oxigénio atmosférico é a maior fonte para o resto da cérnea. A agua
tende a entrar na cornea por uma variedade de processos. O conteddo normal de dgua na cornea
é cerca de 78% do seu peso (GUSSONI & BARROS, 2003). O controle da entrada de agua é
importante para a transparéncia da cornea. As células do endotélio s&o importantes neste
processo, uma vez que removem a dgua do estroma para 0 humor aquoso contra o gradiente de
pressdo intraocular.

O epitélio é também importante no controle do conteddo da agua do estroma.
Interferéncias no fornecimento de oxigénio para o epitélio, levam a glicdlise anaerdbica,
acumulacdo de acido lactico e &gua, ocasionando um edema de cérnea (WHITLEY,1991). A
remocao de agua pelo epitélio e pelo endotélio é regulada pela tendéncia do colageno e dos
glicosaminoglicanos do estroma para atrair a agua. Tanto o endotélio como o epitélio tém
grandes quantidades de Na+ K+ ATPase associada a uma bomba de sédio, que mantém uma
relativa desidratacdo da cérnea (PEIFFERJR & PETERSEN-JONES, 2009; SLATTER, 2008).
Se o epitelio da cornea for removido, entra dgua da pelicula lacrimal no estroma, o que leva a
formacdo de um grande edema antes que uma nova camada de epitélio tenha abrangido a area
e 0 balancgo de fluidos tenha sido restabelecido (SLATTER, 2008).
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A cOrnea € rica em nervos sensoriais indispensaveis a manutencao da sua integridade.
A perda das relagdes neurais poderd determinar edema e esfoliacdo celular (KANSKI, 1989).
A inervacao nociceptora origina-se dos nervos ciliares longos, derivados do ramo oftalmico do
nervo trigtmeo (SAMUELSON, 1991). As fibras migram do anel nervoso perilimbico,
espalhando-se radialmente para o centro da cdrnea, a partir das camadas anterior e média do
estroma; ramificam-se em diregdo ao epitélio, onde formam o plexo subepitelial que inerva
todas as camadas do epitélio. Trata-se de nervos mielinizados, que perdem gradualmente a
mielina quando se aproximam da porcdo axial da cérnea (DICE; SEVERIN; LUMB,1973;
GUM, 1991). Fibras simpaticas adrenérgicas, originadas no ganglio cervical superior sao,
também, parte integrante da inervacdo corneal (POWER & NEVES, 1997).

A cdrnea tem uma capacidade de cura notavel. Simples defeitos epiteliais sdo cobertos
por uma combinacdo de deslizamento de células adjacentes e mitose para restaurar a arquitetura
normal. Feridas que se aprofundem até o estroma curam-se primeiro por reepitelizacdo, e
requerem um periodo de tempo maior, para preencher o defeito no estroma (PEIFFERJR &
PETERSEN-JONES, 2009). O resultado do padréo irregular criado por substituicdo das fibras
de colageno sdo as cicatrizes corneanas. Uma neovascularizagdo é esperada para acompanhar
qualquer lesdo ou doenca inflamatéria na cdrnea que persiste por mais de 7-10 dias,
contribuindo para o tecido de granulacgdo, que inicialmente se forma em uma ferida profunda
(LEE et al., 1998). A Membrana de Descemet é elastica e tende a resistir a ruptura durante um
ferimento (PEIFFERJR & PETERSEN-JONES, 2009; GUM, 1991).

2.1.3 Histologia da cérnea

Apesar da sua aparéncia fragil, a cornea € uma membrana muito resistente
(PETERSEN-JONES & CRISPIN, 2002; SLATTER, 2008). A espessura da cornea difere
entre racas e individuos, sendo mais delgada na regido axial (SAMUELSON, 1991). No céo,
ela pode variar de 409 a 784 micrometros, medindo entre 12 e 16 mm no seu eixo vertical e
entre 13 e 17 mm no horizontal (WILKIE & WHITTAKER, 1997). O epitélio corneal constitui
a superficie externa da cornea. E do tipo pavimentoso estratificado ndo queratinizado, néo
secretor, composto por cinco a sete camadas de células poliédricas aderidas a membrana basal
por hemidesmossomos (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1999). Encontram-se trés tipos
celulares: células basais, células em asa e células superficiais (POWER & NEVES, 1997).
Habitualmente sdo observadas mitoses na camada basal do epitélio, o que reflete a sua elevada
capacidade de regeneracdo. O epitélio renova-se a cada 7 dias (PETERSEN-JONES &
CRISPIN, 2002). Com a divisdo das celulas basais, células filhas sdo direcionadas a superficie,
perdendo gradualmente as suas organelas (SLATTER, 2008). As células mais superficiais do
epitélio da cornea apresentam microvilosidades que mergulham na pelicula lacrimal pré-
corneal (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1999; SLATTER, 2008). Células tronco do limbo sédo
responsaveis pela substituicdo e regeneracdo teciduais (AKPED e FOSTER, 1999). Séao
indispensaveis a manutencdo da integridade da superficie corneal, promovendo sua renovagao
em condi¢cBes normais e a reepitelizacdo em processos reparatérios (DUA & AZURA-
BLANCO, 1999).

O estroma compde, aproximadamente, 90% da espessura da cornea, sendo formado
por uma matriz de proteoglicanos e por lamelas de fibras de colageno dispostas paralelamente
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1999; POWER & NEVES, 1997). As fibras sdo de tamanho
uniforme e estendem-se em toda a espessura da cornea, do “limbo para o limbo”, de modo a
produzir firme coesdo (CRISPIN, 2005; PETERSEN-JONES & CRISPIN, 2002). Elas
permitem que 99% da luz que permeia a cérnea ndo sofra dispersdo (SAMUELSON, 1991).
Fibrocitos, ceratdcitos, substancia fundamental e eventualmente, linfécitos, macrofagos e
neutréfilos incluem-se entre os seus constituintes (SLATTER, 2008; SAMUELSON, 1991).
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A membrana de Descemet ¢ a membrana basal do endotélio (SLATTER, 2008), sendo
composta por duas camadas: uma anterior, a qual se desenvolve in utero e outra posterior,
produzida pelas células endoteliais, no curso da vida, que aumentam continuamente a sua
espessura. Colageno do tipo 1V, laminina e fibronectina sdo encontrados, o que evidencia
funcbes de adesdo entre a membrana e as células endoteliais, pela fibronectina (POWER &
NEVES, 1997). A membrana de Descemet € provida de elasticidade (SAMUELSON, 1991) e
atua como a ultima barreira a invasdo de leucdcitos, de vasos sanguineos no estroma
(WARING, 1984) e a perfuragdes (WILKIE & WHITTAKER, 1997), podendo manter-se
intacta ou em condicdes de descemetocele (POWER & NEVES, 1997).

O endotélio constitui-se na camada mais interna da cérnea (WILKIE & WHITTAKER,
1997), atuando como barreira a passagem de humor aquoso e na deturgescéncia do estroma.
Ele é composto por uma Unica camada de células achatadas e poligonais (geralmente
hexagonais), dispostas uniformemente (POWER & NEVES, 1997; WILKIE &
WHITTAKER, 1997). No cédo, sua densidade celular é de, aproximadamente, 2.800
células/mm? (SLATTER, 2008). As células endoteliais sdo metabolicamente muito ativas, o
que se justifica pela presenca de inUmeras mitocondrias, aparelho de Golgi e reticulo
endoplasmatico (SAMUELSON, 1991; POWER & NEVES, 1997). A densidade e
celularidade endoteliais diminuem com a idade, havendo aumento da area celular média
(RODRIGUES et al., 2000). Reconhece-se que o endotélio possui capacidade limitada de
regeneracdo (WHITLEY & GILGER, 1999).

2.2 Doencas Corneanas

As doencas da cornea podem ser classificadas etiologicamente como nao inflamatorias
e inflamatérias (LEDBETTER & GILGER, 2013). Os disturbios ndo inflamatérios podem ser
classificados como opacidades corneanas cristalinas e opacidades corneanas ndo cristalinas. As
opacidades corneanas cristalinas incluem: distrofias da cdrnea, ceratopatia lipidica e
degeneracdo da cornea. Em geral, as distrofias da cornea sdo bilaterais e herdadas. A ceratopatia
lipidica esta associada a anormalidades lipidicas sistémicas (por exemplo, hipotireoidismo,
Doenca de Cushing) (LAUS et al., 2002). As opacidades corneanas ndo cristalinas incluem:
distrofias corneanas endoteliais e a ceratopatia Flérida (LEDBETTER & GILGER, 2013).

Os distarbios inflamatdrios da cornea podem ser classificados como ceratites ulcerativas
e nao-ulcerativas. A ulceracdo da cornea, ou ceratite ulcerativa, € uma das doencas oculares
mais comuns no cdo. Uma Ulcera corneana esta presente quando ha uma ruptura no epitélio da
cérnea que expBe o estroma corneano subjacente. Clinicamente, isso resulta em
lacrimejamento, blefarospasmo, fotofobia, hiperemia conjuntival, edema da cornea e,
possivelmente, miose e flare aquoso. O diagnostico de uma Ulcera de cérnea é feito com base
nestes sinais clinicos e a retencdo do corante de fluoresceina, aplicado topicamente, pelo
estroma corneano (LEDBETTER & GILGER, 2013).

2.2.1 Ceratite superficial pigmentar

O processo irritativo cronico da cornea pode levar ao desenvolvimento da ceratite
pigmentar. Em cées de qualquer raga a pigmentacdo corneana pode ser uma resposta
inespecifica a ceratite cronica. No entanto, algumas racas braquicefalicas (por exemplo, Pug,
Shih Tzu, Lhasa Apso, Pequinés) parecem propensas a desenvolverem mais rapidamente a
pigmentacdo corneana. O termo ceratite pigmentar é frequentemente usado para descrever
especificamente esta sindrome clinica em cées braquicefalicos. A pigmentagdo focal da cornea
geralmente comeca nestes cdes no quadrante nasal da mesma, e depois progride sobre a
superficie ocular. A pigmentacdo da cérnea resulta da migracao, através de vasos neoformados,
de melandcitos perilimbais para a superficie corneana e a consequente deposic¢ao de granulos
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de melanina nas células epiteliais da cornea (BELLHORN & HENKIND, 1966;
MCCRACKEN & KLINTWORTH, 1976).

A melanose é acompanhada por alteracdes no epitélio corneano, com irritacdo severa
e/ou cronica, tais como espessamento, metaplasia, vascularizagdo e queratinizagdo que
frequentemente progridem para cobrir a cornea central e a pupila, interferindo na visédo. A
pigmentacdo é frequentemente associada a ceratite cronica e a vascularizagdo da cornea. A
ceratite pigmentar é frequentemente uma condi¢cdo multifatorial. As causas mais comuns de
ceratite pigmentar incluem irritacdo cronica, distiquiase, triquiase nasal, entropio, ectropio,
ceratoconjuntivite seca e exposicéo crénica resultante da fissura macropalpebral que ocorre em
muitas racas braquicefalicas (WHITLEY, 1991).

2.2.2 Ceratite superficial crénica (Pannus)

A ceratite superficial crénica (CSC) € uma doenca progressiva, bilateral, inflamatoria e
com grande potencial de gerar cegueira em cdes (BEDFORD & LONGSTAFFE, 1979;
CAMPBELL & SYNDER, 1973; CAMPBELL et al., 1975; EICHENBAUM et al., 1986;
NELL et al., 2005; RAPP & KOLBL, 1995; SLATTER et al., 1977; WILLIAMS, 1999;
WILLIAMS et al., 1995). Também é conhecida como Pannus do Pastor Alemé&o, Sindrome de
Uberreiter e Sindrome da Ceratoconjuntivite Imunomediada Crénica. Clinicamente, a CSC
manifesta-se inicialmente no limbo temporal inferior como uma lesdo avermelhada, conjuntival
e vascularizada. No inicio da doenca, ocorrem vascularizacdo e pigmentacdo na cornea
temporal, que progridem centralmente. A medida que a doenca progride, ela se dissemina como
uma forma lesdo bem vascularizada em direcdo a cérnea central. Uma linha cristalina branca
ou pequenas manchas brancas geralmente sdo observadas clinicamente no estroma da cdérnea
clara, 1 a 2 mm a frente da borda da lesdo e 0 avan¢o de vasos sanguineos. Com o tempo, a
neovascularizacdo da cornea também comeca no limbo nasal e se estende centralmente
(LEDBETTER & GILGER, 2013).

Tal como acontece com muitas doencas da cornea envolvendo vascularizacao, ocorre a
invasdo do pigmento melanocitico no limbo. A porcdo superior da cérnea geralmente
permanece inalterada até o final da doenca. Eventualmente, toda a cdrnea pode se tornar
vascularizada, pigmentada e opaca. Alguns cdes com CSC também desenvolvem espessamento
e pigmentacdo simultaneos da superficie palpebral da membrana nictitante. Cées das racas
Pastor Alemao, suas cruzas, e os galgos, sdo as mais comumente afetados com CSC, mas pode
ocorrer em qualquer raca. A manifestacdo da CSC é relatada com mais frequéncia em fémeas
(BEDFORD & LONGSTAFFE, 1979; JOKINEN et al., 2011). Tanto a incidéncia como a
gravidade aumentam em localizagbes geograficas de maiores altitudes (BEDFORD &
LONGSTAFFE, 1979; SLATTER et al., 1977). Em Pastores Alemaes afetados em uma idade
bastante jovem (1 a 5 anos), a condicao geralmente tem progressao mais rapida e é mais grave.
Nos animais afetados mais tardiamente na vida (4 a 6 anos), no entanto, as lesdes parecem ser
menos graves e progredir mais lentamente. A raca Greyhound tende a ser afetada em idades
mais jovens, geralmente 2 ou 3 anos, mas apresenta lesdes relativamente leves (LYNCH, 2007).

Vascularizacdo superficial da cornea, com infiltracdo de tecido e granulacdo no estroma
superficial da cornea sdo os primeiros sintomas da CSC. O tecido fibrovascular invasor €
acompanhado por linfdcitos e plasmdcitos. Geralmente o epitélio da cornea permanece intacto,
mas pode ser variavelmente hiperplésico ou atrofiado. A migracdo de células carregadas de
pigmento (melanose corneana) comumente acompanha o infiltrado fibrovascular inflamatorio
invadindo o estroma anterior. Os linfocitos CD4 + séo os tipos de células predominantes na
CSC, sugerindo uma patogénese imunomediada. A relagdo CD4 / CD8 dos linfocitos infiltrados
foi consistentemente acima de 2 e aumentou acima de 4 na margem da lesdo em um estudo
(WILLIAMS, 1999).
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Em outro estudo, a marcacdo ndo-histoquimica imuno-associada para imunoglobulina
foi observada no estroma conjuntival superficial proximo ao limbo e, em alguns espécimes, no
estroma corneano superficial, mas ndo se observou coloracao epitelial (EICHENBAUM et al.,
1986). O aumento da expressdao do antigeno de MHC de classe Il de células estromais e
epiteliais foi detectada na cdérnea central de cdes com CSC e especula-se que estas células
desempenhem um papel na perpetuacdo da inflamacdo da cdérnea, permitindo, assim, o
desenvolvimento de reacdes auto-imunes a antigenos normais da cérnea canina (WILLIAMS,
2005). CHANDLER et al. (2008) relatam a expressdo elevada de MMPs (Matriz
Metaloproteinases) na cornea de cdes com CSC, no qual se sugere que a inducéo da atividade
de MMPs por radiacéo ultravioleta pode estar ligada ao desenvolvimento da CSC.

A causa da CSC no cdo nao foi estabelecida, mas evidéncias atuais sugerem que a
condicdo é uma doenga com base genética. A cOrnea possui antigenos especificos do seu
préprio tecido, que podem ser modificados por fatores externos como a luz ultravioleta.
Radiacdo ultravioleta pode alterar a antigenicidade das coOrneas suscetiveis, resultando em
inflamacdo mediada por células nestes cdes (CAMPBELL et al., 1975; EICHENBAUM et al.,
1986; STANLEY, 1988). Um MHC (complexo principal de histocompatibilidade) hapl6tipo de
risco classe Il foi identificado em pastores alemaes com CSC, sugerindo fortemente a natureza
autoimune da condi¢do. Cdes com o hapl6tipo de risco tiveram 2,7 vezes mais probabilidade
de desenvolver CSC do que cées com outros haplétipos, e a homozigose do haplétipo de risco
aumentou este risco para 8 vezes (JOKINEN et al., 2011).

A CSC é caracterizada pelo aumento do numero de mastécitos e aumento da
degranulacdo destes em comparacdo com as de cdes normais e cdes com outras formas de
ceratite. Este aumento na atividade dos mastdcitos, bem como a resposta de hipersensibilidade
as proteinas da cornea por cdes com CSC, sugere ainda o envolvimento de um mecanismo
imunomediado (CAMPBELL et al., 1975). A indicacao adicional de que a CSC é uma condicéo
imunomediada é a observacao clinica de que a CSC pode ser controlada com a administracéo
topica de corticosterdides e ciclosporina (WILLIAMS et al., 1995). Avaliacdes de agentes
infecciosos subjacentes ndo demonstraram a presenca de organismos na CSC. Avaliacdo de
CSC para Chlamydia foi negativa (CAMPBELL & SYNDER, 1973). O achado de inclusdes
citoplasmaticas cilindricas nos fibroblastos da cornea, células endoteliais vasculares,
macrofagos e células trabeculares em olhos de cdes com CSC, mas ndo de caes normais, sugeriu
uma infeccdo viral, mas nenhuma infeccéo foi detectada (RAPP & KOLBL, 1995).

Os sinais clinicos e a aparéncia clinica das lesbes sdo geralmente suficientes para
permitir o diagnostico de CSC, que deve ser distinguida da ceratite pigmentar resultante da
irritacdo cronica, da ceratoconjuntivite seca e do tecido de granulacdo da cdrnea resultante da
cicatrizacdo vascular (LEDBETTER & GILGER, 2013).

2.3 Diagndstico

O diagndstico das ceratites € feito com base nos sinais clinicos e nas informacdes
coletadas no historico e anamnese. O uso de corantes vitais, como fluoresceina e rosa bengala,
bem, como do teste lacrimal de Schirmer auxiliam no diagnostico. Quando ha suspeita de
infeccdes deve-se realizar exames citologicos, cultura microbiologica e antibiograma. (MASSA
etal., 1999).

2.4 Alternativas Terapéuticas das Ceratites Superficiais Pigmentares e Ceratites
Superficiais Crénicas (Pannus)

O tratamento e direcionado para a remocdo do estimulo, no sentido de impedir ou
retardar a progressdo da pigmentacdo, mas, a0 que se nota na pratica, ndo pode fazé-la
retroceder. Nos casos com diagnostico clinico de Pannus, o tratamento consiste na
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imunomodulacao e protecdo contra raios UV. Corticosteroides topicos, ciclosporinas, e mais
recentemente tacrolimus, pimecrolimus e mitomicina C, tem sido com certa frequéncia
utilizados no tratamento da ceratite pigmentar. Estas drogas parecem ser mais Uteis quando a
cdrnea esté vascularizada (SLATTER, 2008).

O uso da ciclosporina topica, corticosteroides e tacrolimus sdo frequentes no tratamento
da ceratite pigmentar. A eficacia clinica destes tratamentos é desconhecida, embora estudos
demonstraram eficacia no tratamento de doenca inflamatoria da cérnea dos cées (CSK) e sua
pigmentagéo corneana associada (NELL et al., 2005; WILLIAMS et al., 1995). A ciclosporina
também demonstrou inibir a proliferacdo e melanogénese em melandcitos humanos cultivados
(LEE & KANG, 2003). A ciclosporina tépica (0,2% -2,0%), associada ou ndo a
corticosteroides, pode apresentar eficacia no controle CSC. O uso da pomada oftalmica de
ciclosporina (0,2%) em cées, aplicada duas vezes ao dia em corneas afetadas mostrou ser téo
eficaz quanto tratamento com dexametasona topica na melhora dos sinais clinicos (WILLIAMS
etal., 1995).

Em um estudo, pimecrolimus a 1%, aplicado topicamente trés vezes ao dia, resultou em
total ou moderada regressdao da CSC em quatro de seis cdes. Em alguns casos, a injecéo
subconjuntival de corticosteroides, além da terapia topica, também pode ser necessaria para
controlar a doenca (NELL et al., 2005).

A CSC geralmente pode ser controlada por uma variedade de métodos medicamentosos
e cirurgicos, mas ndo pode ser curada. Os proprietarios devem ser aconselhados sobre a
necessidade de terapia ao longo da vida para controlar esta doenca e que, tanto a gravidade
como o progndstico, dependem de muitos fatores, incluindo idade de inicio, altitude e
localizacdo geografica (LEDBETTER & GILGER, 2013). A visdo geralmente pode ser
preservada apenas com terapia medicamentosa em areas de baixa a média elevacdo (ou seja,
abaixo de 4000 pés) e em casos de lesbes leves ocorrendo em cédes de meia idade e idosos
(AUSTAD & OEN, 1978a, 1978b).

Quando tanto a aplicacdo de corticosteroides topicos, quanto o seu uso subconjuntival
forem ineficazes, o uso da radiacdo beta (plesioterapia com estrdncio-90B) pode ser usada
simultaneamente com terapia médica (HOCHT et al., 2002). De acordo com Hécht et al., 2002,
duas doses de 15 Gy administradas na superficie corneana duas vezes em 2 dias, melhoram
significativamente os sinais clinicos com o minimo de efeitos adversos. Gilger et al., 2007
descreveram um protocolo alternativo de dose Unica: 45007500 rads por circulo, até um
maximo de seis circulos ligeiramente sobrepostos por cdrnea, com cobertura corneana completa
e sobreposicao do limbo por 1-2 mm. A radioterapia com raios-X suaves é descrita para 0s cdes
com CSC que respondem mal apenas a terapia médica. Uma dose total de 30 Gy na cornea,
administrada em duas fracGes de 15 Gy durante um periodo de 48 a 96 horas, resultou em
melhora na pigmentacédo e vascularizacdo da cornea, com apenas efeitos adversos menores e
transitérios (ALLGOEWER & HOECHT, 2010a).

DENK et al., 2011, avaliaram o uso de lentes de contato gelatinosas com bloqueio de
luz ultravioleta para o tratamento de cdes com CSC. Nao houve efeitos positivos com as lentes
de contato, mas as complicacdes associadas ao uso de lentes, as questdes relacionadas ao
comprometimento do proprietario e as possiveis alteragdes na transmissao da luz ultravioleta
pelo processo de limpeza da lente tiveram impactado nos resultados desse estudo.

Quando necessaria, a terapia de reposi¢cdo de lagrimas constitui-se em um coadjuvante
terapéutico importante. Em alguns casos, o tratamento clinico apenas é eficaz no sentido de
evitar a evolucdo destas doengas, e o paciente desenvolve severo déficit visual ou mesmo
cegueira total. Nestes casos, procedimentos cirlrgicos podem ser necessarios, sejam em anexos
oculares que apresentem eventos que colaboram com o agravamento da doenga pigmentar, seja
na propria cornea (LEDBETTER & GILGER, 2013).
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Em racas braquicefalicas, uma combinacdo de procedimentos cirdrgicos, que
geralmente incluem a remocao da derme aberrante no canto medial, correcdo do entrdpio da
palpebra medial inferior e lateral ou a cantoplastia medial, frequentemente séo utilizados para
prevenir a progressao da doenca (Y1 et al., 2006). A remocdo cirurgica da ceratite pigmentar
tem sido sugerida se as causas do incitamento forem corrigidas. No entanto, a recorréncia
frequente do pigmento e a cicatriz corneana geralmente limitam o sucesso deste procedimento,
apesar da terapia adequada. Para casos graves em que a pigmentacéo central da cérnea resultar
em cegueira, a ceratectomia superficial pode ser necessaria, mas a recorréncia deve ser
esperada, havendo assim, a necessidade de uma nova ceratectomia (GILGER et al., 2007).

O recobrimento da cdrnea com a membrana nictitante e conjuntiva, a tarsorrafia, a
transposicao cérneo-escleral, 0 uso de membranas biologicas (SLATTER, 2008), e, até mesmo
uma cauterizacdo quimica, podem ser necessarios, pois apresentam resultados excelentes e
quase imediatos e sdo também parte do arsenal cirurgico. A ceratotomia em gradil ou
puntiforme é também técnica de elei¢do para auxiliar no tratamento (RODRIGUES et. al.,
(2007), assim como a ceratectomia superficial, o dioxido de carbono, o excimer laser e a
crioterapia adjuvante (AZOULAY, 2013; SHIEH et al., 1992). Tais procedimentos visam
manter a integridade da cdrnea e proporcionar melhores condi¢cdes de recuperacdo da
transparéncia da mesma.

Em humanos, a ceratectomia superficial lamelar usando um microceratomo
automatizado é descrita como uma alternativa terapéutica cirirgica para a retirada de cicatrizes
corneanas severas que afetam a visdo, sejam elas provenientes de doencas oculares ou oriundas
de complicacgdes de outros procedimentos cirdrgicos (RASHEED et al., 1999; VICTOR et al.,
2006). As complicacdes descritas nesta técnica em humanos incluem perfuracdes corneanas e
aberracdes refrativas (CREWS et al., 1994; SUGAR et al., 1996).
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3.  MATERIAL E METODOS

3.1 Comité de Etica ]
O projeto foi encaminhado para avaliagcdo pelo o Comité de Etica no Uso de Animais
da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (CEUA/UFRRJ).

3.2 Selegdo dos Animais

Foram selecionados 24 caes provenientes da rotina de atendimento do Centro de
Estudos, Pesquisa e Oftalmologia Veterinaria— CEPOV. Desse total, 16 cées eram machos e 8
eram fémeas, sendo 15 cdes da raca Pug, 4 da raca Shih Tzu, 4 da raca Pastor aleméo e 1 da
raga Pequinés. Os cées selecionados tinham entre 2 anos e 13 anos de idade.

Os critérios de selecdo adotados para este estudo incluiram: cées portadores de ceratite
pigmentar e com perda de visdo. Nos dados clinicos dos cdes selecionados incluia-se um
periodo de procura por atendimento veterinario variando entre 3 meses e 9 anos, desde o
aparecimento dos sintomas.

Os cées foram submetidos ao exame fisico geral, como sugerido por FEITOSA (2014),
e oftalmoldgico, que incluiram: a analise da superficie corneana e, quando havia transparéncia
corneana suficiente, do segmento anterior (cAmara anterior, iris e cristalino), com o auxilio do
biomicroscopio com lampada em fenda (SL 15 — Kowa®, Japan); a avaliagdo do segmento
posterior do olho: camara vitrea, retina e nervo optico, quando havia transparéncia corneana,
através do uso dos oftalmoscopios direto (Panoptic - Welch Allyn® -USA) e indireto (Welch
Allyn® -USA); e a mensuracio da pressio intraocular, com o uso do tonémetro de aplanac&o
(Tono-Pen Vet - Reichert® - USA). Para analise das estruturas intraoculares, sobretudo, dos
meios transparentes pds-corneanos (humor aquoso, cristalino e humor vitreo), foi utilizada a
ultrassonografia ocular A/B Scan 10mHz (Sonomed® E-Z Scan B5500%). Como critério de
inclusdo foram considerados aptos ao procedimento cirdrgico de CSLC automatizada, oS
animais que apresentaram ceratite superficial pigmentar cronica, com perda de fungdo visual,
mesmo apos o tratamento clinico, porém, que ainda mantinham os meios transparentes pos-
corneanos preservados, e, portanto, com potencial de recuperacdo da funcdo visual apds o
tratamento cirargico. Como critério de exclusdo, foram desconsiderados 0s animais portadores
de comorbidades que interfeririam no resultado final, como catarata, degeneragdao vitrea severa,
descolamento de retina e escavamento de nervo optico.

3.3 Avaliacéo pré-anestésica

Apos a devida selecdo, os animais passaram pela rotina laboratorial pré-cirargica. Com
0 auxilio de uma agulha hipodérmica descartavel 0,7mmx25mm (BD Precision Guide® —
Becton Dickinson Ind. Cir. Ltda.) (22Gx1”) acoplada a uma seringa de 5mL (SR Luer Slip® -
SR Prod. Para Salud — Pedro Juan Caballero-Paraguay), foi feita a puncéo na veia cefalica e
coletada uma amostra de sangue para a realizacdo do hemograma e bioquimica: alanina
aminotransaminase (ALT) e aspartato transaminase (AST), uréia e creatinina. A amostra do
sangue coletado para hemograma foi acondicionada em tubos de 4,0 mL com anticoagulante a
base de EDTA K2 (BD Vacutainer® BD, 1Becton Drive, Franklin Lakes, USA). O sangue
coletado para as analises bioquimicas foi acondicionado em tubos de 4,0 mL, com ativador de
coagulo (BD Vacutainer® BD, 1Becton Drive, Franklin Lakes, USA). Todo o sangue coletado
foi enviado para o laboratorio.

3.4 Procedimento Anestésico
Apos jejum alimentar e hidrico de oito horas os animais receberam, como medicagéo
pré-anestesica, sulfato de morfina (Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda., Itapira, Brasil) na dose
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de 0,2 mg/kg IM. Apds 20 minutos foi realizada a puncio da veia cefalica (BD Angiocath™
22GAx1,00 IN — Becton, Dickinson Ind. Cir. Ltda., Juiz de Fora, Brasil) para fluidoterapia
transoperatdria com solucéo de Ringer com lactato de sodio (5mL/kg/h). Em seguida, realizou-
se a inducdo anestésica com propofol (Cristdlia Prod. Quim. Farm. Ltda., Itapira, Brasil)
(3mg/kg 1V) ao efeito e, apds a constatacdo da perda de reflexos laringeos, foi realizada a
intubacéo traqueal (Tubo endotraqueal com balonete Solidor® — Medico Int. Trading Co. Ltda.,
Tianjin P.R., China) em decubito ventral e a conexdo a um circuito anestésico com ou sem
reinalacdo (Aparelho de anestesia Conjunto KT — 15 K. Takaoka Ind. e Com. Ltda., S&o Paulo,
Brasil) de acordo com o porte do animal. Os animais foram mantidos em ventilacdo espontanea.

A manutencao anestésica foi realizada com o uso de isofluorano e, apos alcancar o plano
anestésico desejado, foi realizado o blogueio peribulbar com associacdo de cloridrato de
lidocaina 2% (Hipolabor Farmacéutica LTDA., Sabara, Minas Gerais, Brasil) e cloridrato de
bupivacaina 0,5% (Hypofarma - Instituto de Hypodermia e Farmacia Ltda., Ribeirdo das Neves,
Minas Gerais, Brasil) na proporgédo de ImL:1mL.

Para a realizacao do bloqueio peribulbar posterior foi utilizada a técnica de dupla puncao
transpalpebral (OLIVA et al., 2010), na qual se utilizou agulha hipodérmica descartavel
0,7mmx25mm (BD Precision Guide® — Becton Dickinson Ind. Cir. Ltda.) (22Gx1”). O
primeiro passo foi inserir a agulha através da palpebra na regido do terco lateral na margem
orbitaria inferior.

Em segundo passo, na regido do ter¢co medial da margem orbitaria superior, adotando-
se sempre 0 mesmo sentido (antero-posterior), na tentativa de abordar o espaco peribulbar
posterior injetando-se o0 anestésico lentamente e sem atingir o cone muscular (Figura 1).

Durante a sua insercdo, manteve-se a agulha mais proxima a parede orbitaria e o bisel
direcionado para o globo ocular, evitando-se a injuria e/ou perfuragdo ocular e reduzindo a
resisténcia durante a administracdo do anestésico local.
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Figura 1 — Fotos de um c&o da raca Shih Tzu em procedimento anestésico para a realiza¢do da ceratectomia superficial lamelar
central automatizada. O bloqueio peribulbar posterior é realizado com a técnica de dupla puncéo transpalpebral. A: agulha
sendo inserida no terco lateral da margem orbitaria inferior. B: agulha sendo inserida no ter¢o medial da margem orbitaria
superior. Fonte: arquivo pessoal.

Imediatamente apds o bloqueio foi aplicada 1 gota do colirio anestésico a base de
cloridrato de tetracaina 1% e cloridrato de fenilefrina 0,1% (Allergan™). Apds 5 minutos da
aplicacdo do anestésico topico foi realizada a antissepsia com solucdo de lodopovidona topica
a 5% (Farmax — Distribuidora Amaral LTDA — Divinopolis -MG), lavando-se a superficie
ocular e a regido periocular com o auxilio de gaze embebida nesta solu¢cdo. Em seguida foi feita
a aplicacdo do campo operatorio e iniciado o procedimento cirurgico.
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3.5 Descricdo, montagem e funcionamento do equipamento

O equipamento utilizado, o microcerdtomo Masik®, Loktal® é composto por uma
unidade de controle (figura 2) munida de: 2 pedais (um acionador do anel de succéo e outro
controlador de avanco e de retorno da cabeca do microceratomo) (figura 3), peca de méo com
um anel de suc¢do de 9.5mm de didmetro, cabeca com lamina e suporte (oscilador) (figura 4),
motor e tubo de vacuo. Neste microceratomo a progressao da lamina se faz pelo avanco da
cabeca do microceratomo sobre a cornea, impulsionada por um sistema de rosca sem fim.

Figura 2 - Unidade de controle do microceratomo MASYK® LOKTAL®. Pontos de conexdo do sistema de sucgdo (seta
vermelha), do sistema de alimentacéo elétrico da peca de mao (seta amarela) e dos pedais (seta azul). Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 3 — Pedais componentes do microceratomo MASYK® LOKTAL® que sdo conectados a unidade de controle. A: Pedal
acionador do sistema de succdo a ser conectado ao anel de sucgéo (pump); B: Pedal controlador de avanco da cabega do
microceradtomo (advance) e controlador de retorno da cabeca do microcerdtomo (return). Fonte: arquivo pessoal.

Figura 4 - Pega de mdo componente do microceratomo MASYK® LOKTAL®; Seta vermelha: cabega com lamina e suporte
oscilador; Seta amarela: anel de succéo. Fonte: arquivo pessoal.

O anel de succéo possui trilhos guias, sem cremalheira, em sua face anterior, de maneira
que a cabega desliza sobre o anel, sistema “rabo de andorinha” ou dove tail. Na face posterior
do anel h&d um orificio para succéo e apreensdo do olho (figura 5).
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Figura 5 - Anel de sucgdo componente da pega de mdo microceratomo MASYK® LOKTAL®. A: Face anterior do anel de
succdo. As setas verdes mostram os trilhos por onde desliza a cabega do microcerdtomo. B: Face posterior do anel de succéo.
A seta vermelha mostra o orificio para succéo e apreensdo do globo ocular. Fonte: arquivo pessoal.

A cabeca é uma peca Unica, onde a plataforma de suporte da lamina ndo pode ser
removida. Na parte superior hé dois orificios por onde se encaixa um grampo para a fixacao da
mesma ao eixo do motor. Possui também uma abertura curva para receber a lamela corneana
durante o corte (figura 6).

Figura 6 - Cabega microceratomo MASYK® LOKTAL®. Seta vermelha: plataforma de suporte da lamina. Setas verdes: orificio
para encaixe do grampo de fixagdo da cabega do microceratomo ao eixo do motor. Setas amarelas: abertura de liberacdo da
lamela amputada. Fonte: arquivo pessoal.
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A lamina de corte (figura 7), feita em ago inoxidavel, é montada em um suporte
(oscilador) (figura 8), que é construido de maneira que s6 possa ser encaixada em uma Unica
posicdo (figura 9).

Figura 7 — Lamina de corte de ago inoxidavel do microceratomo MASYK® LOKTAL® disposta em seu acondicionador de
plastico. Fonte: arquivo pessoal.

Figura 8 - Suporte de teflon (oscilador) da lamina de corte de ago inoxidavel do microceratomo MASYK® LOKTAL®. A
marcacdo em vermelho demonstra o local e a posigdo ((inicos e obrigatérios) de encaixe da lamina. Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 9 - Lamina de corte de ago inoxidavel do microceratomo MASYK® LOKTAL® acoplada ao suporte (oscilador).
Fonte: arquivo pessoal.
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Depois de montada a lamina em seu suporte, o conjunto é inserido dentro da cabeca do
microceratomo por uma entrada lateral (figura 10).

Figura 10 - Inser¢do do conjunto lamina de corte de ago inoxidavel + suporte de teflon (oscilador) na lateral da plataforma da
cabeca do microceratomo MASYK® LOKTAL®. Fonte: arquivo pessoal.

Uma chanfradura na parte superior do suporte da lamina (oscilador) permite que a
porgéo externa do eixo excéntrico do motor seja encaixada, para movimentar a lamina (figura
11).

Figura 11 - Cabeca do microceratomo MASYK® LOKTAL® com o conjunto lamina de corte de ago inoxidavel + suporte de
teflon (oscilador) acoplado. A seta vermelha identifica a cabeca do microcerdtomo. A seta amarela indica a chanfradura na
parte superior do suporte (oscilador) da lamina aonde se encaixa a porcéo externa do eixo excéntrico do motor. Fonte: arquivo
pessoal.

A lamina desliza sobre o eixo do anel de sucgédo, o que permite a obtencdo de lamelas
de superficies uniformes e de diametros de 9.5mm com 160um de espessura (figura 12).
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Figura 12 - A, B e C: Imagens em 3 dimensdes da cabega do microceratomo MASYK® LOKTAL® devidamente montada no
trilho do anel de sucgéo. Fonte: arquivo pessoal.
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Apbs ser acoplado a cabeca do microceratomo, o anel de succdo é conectado a
extremidade anterior da peca de méo. A conexdo do anel de succdo a peca de mdo promove o
encaixe da porcéo externa do eixo excéntrico do motor a chanfradura existente na parte superior
do suporte da lamina (figura 13).

Figura 13 - A extremidade posterior do anel de succéo (seta verde) é conectada a extremidade anterior da peca de mao (seta
branca). Essa conexao promove o encaixe da porcéo externa do eixo excéntrico do motor (seta vermelha) & parte posterior do
suporte da l&mina (seta amarela). Fonte: arquivo pessoal.

Em seguida, o sistema de suc¢éo é conectado a extremidade posterior da peca de méo
(figura 14).
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Figura 14 - A: Tubo do sistema de sucgdo do microceratomo MASYK® LOKTAL® (seta vermelha) sendo conectado a
extremidade posterior da peca de mao. B: Tubo do sistema de sucgéo ja conectado — atarrachado (seta branca). Fonte: arquivo
pessoal.

Com o sistema de succdo conectado, é feita entdo a conexdo do sistema de
abastecimento elétrico da peca de mao. Em seguida, a mangueira de succdo é acoplada a sua
extremidade de encaixe, que corresponde ao tubo do sistema de succao (figura 15).
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Figura 15- A: Sistema de abastecimento elétrico do microceratomo MASYK® LOKTAL® sendo conectado a extremidade
posterior da peca de mdo (seta vermelha). B: Mangueira de suc¢do sendo conectada ao sistema de sucgdo (seta amarela). C:
Sistema de abastecimento elétrico e mangueira de succéo acoplados a peca de mao. Fonte: arquivo pessoal.

Para se fixar a cabeca do microceratomo ao eixo do motor é realizada a inser¢do do
grampo na parte superior da mesma, onde ha dois orificios (figura 16).
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Figura 16 - A: O grampo é inserido nos dois orificios localizados na parte superior da cabeca do microceratomo MASYK®
LOKTALR® (setas amarelas). B: Grampo totalmente inserido. Fonte: arquivo pessoal.

3.6 Procedimento de ceratectomia superficial lamelar central automatizada

Os animais foram posicionados em decubito ventral. Os olhos foram mantidos abertos
com o auxilio de um blefarostato Barraquer (colibri) — 3cm (figura 17). A centralizacdo dos
olhos foi obtida com a ac¢do do blogueio peribulbar. Padronizou-se posicionar a peca de mao do
microceratomo paralela ao solo (figura 18) e adotar o sentido do corte partindo-se do canto
lateral para o canto medial do olho.
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Figura 18 - Pe¢a de mdo do microceratomo sendo posicionada sobre a cérnea. As setas indicam que a peca de méo do
microceratomo MASYK® LOKTALE® esta posicionada paralelamente ao solo. Fonte: arquivo pessoal.

Ap0s o preparo do campo cirdrgico e a colocacdo do blefarostato, o anel de succéo do
microceratomo Masik®, Loktal® foi posicionado sobre o globo ocular, de maneira que toda a
extensdo do anel ficasse em contato com a superficie corneana. Comprimindo-se levemente o
anel de sucgdo sobre a cornea, apertou-se o pedal acionador do sistema de vacuo para que
houvesse a apreensao do anel de succ¢do a superficie do globo ocular (figura 19).
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Figura 19 — Peca de mdo do microceratomo MASYK® LOKTAL® posicionada sobre a superficie do globo ocular fazendo
com que o anel de succdo permaneca fixado a superficie corneana. Fonte: arquivo pessoal.

Ap0s a constatacdo de que o anel estava totalmente aderido a cornea, apertou-se o pedal
gue promove o0 avanco da cabeca do microceratomo, aonde esta inserida a lamina de corte, em
direcdo a extremidade distal do anel de succéo, percorrendo assim, toda a superficie corneana.
A cabeca do microceratomo levou 3,5 segundos para percorrer este trajeto e, ao final deste
tempo, estava confeccionada a lamela corneana (figura 20 A e B).

At

Figura 20 - A e B: Cabeca do microcerastomo MASYK® LOKTAL® deslizando anteriormente sobre a superficie do globo
ocular de um cdo submetido a ceratectomia superficial lamelar central automatizada para a obtencédo da lamela corneana (seta
vermelha). Fonte: arquivo pessoal.
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Apds o término da translacdo, pressionou-se o pedal que promove o retorno da cabeca
do microcerdtomo, invertendo-se o sentido de rotagdo do motor do microcerdtomo e,
consequentemente, fazendo-se com que a cabeca do microceratomo, ao final de mais 3,5
segundos, retornasse a sua posi¢do original, acomodando a lamela corneana em sua superficie
(figura 21).

Figura 21 — A e B: Cabega do microceratomo MASYK® LOKTAL® de volta & sua posigdo original (seta vermelha) com a
lamela corneana acomodada em sua superficie (seta amarela). C: Escanear o QR Code para assistir ao video demonstrando o
procedimento da ceratectomia superficial lamelar central automatizada. OBS: Para a utilizacdo do QR Code pode ser utilizado
o aplicativo gratuito compativel com o sistema operacional do aparelho celular. Fonte: arquivo pessoal.

O tempo de avancgo e de retorno da lamina ao seu ponto original foi de 7s. Alguns
animais, apds o primeiro corte, ainda apresentavam pigmentacao na cornea, sendo necessaria a
realizacdo de mais um ou dois cortes, até que se alcangasse a transparéncia corneana.

As lamelas obtidas foram acondicionadas em frascos individuais contendo formol
tamponado a 10%, sendo mantidas nessa solucdo por um periodo de 24 horas a 48 horas. Em
seguida as lamelas foram enviadas para avaliacéo histopatoldgica.

No periodo pos-operatério imediato foi administrado o analgésico cloridrato de
tramadol (Laboratério Teuto Brasileiro S/A, Anépolis - GO) 2mg/Kg, IM.

Todos os animais receberam, nos olhos submetidos ao procedimento, tratamento pos-
operatdrio tépico com colirio cicloplégico a base de atropina 1%, 1 gota a cada 12 horas por 7
dias e colirio antibiético de amplo espectro a base de gatifloxacino 0,3%, 1 gota, a cada 8 horas,
durante 15 dias; e tratamento sistémico com analgésico opidde a base de cloridrato de tramadol
(Laboratério Teuto Brasileiro S/A, Anéapolis - GO), 2mg/kg, BID por 5 dias.

3.7 Avaliacéo pos-operatoéria

Apo6s recuperagdo anestésica os animais foram submetidos a avaliagdo oftalmica
completa, incluindo: prova da ameaca, prova do algoddo, da luz de laser, de obstaculos na
penumbra e na claridade e prova do labirinto, objetivando a avaliagéo da capacidade visual.

A primeira avaliacdo foi realizada apds a recuperagdo anestésica imediata. A segunda
avaliacdo apos 7 dias do procedimento. A terceira, apds 15 dias do procedimento. A quarta,
apos 30 dias do procedimento. A quinta, ap6s 1 ano do procedimento cirargico.

Em seguida, foram realizadas avaliagcdes a cada ano, respeitando-se 0 mesmo ambiente
e a mesma ordem das provas.

O tempo de avaliacdo poOs-operatério variou de 15 dias a 8 anos. A avaliacdo da
restituicdo da transparéncia corneana foi realizada utilizando-se o biomicroscopio com lampada
em fenda, com o qual se visualizou e avaliou, através da cornea transparente, a camara anterior,
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a iris e o cristalino. Também foram utilizados os oftalmoscdépios direto e indireto, com o quais
se visualizou e avaliou a retina e o nervo optico.

A prova da ameaca consistiu em se projetar rapidamente a mao do examinador em
direcdo ao olho do animal e verificar se havia resposta de piscar.

A prova de algodé&o foi realizada jogando-se uma bola de algod&o, de cima para baixo,
em frente ao animal verificando-se se ele acompanhava o trajeto da mesma.

Na prova da luz de laser utilizou-se uma caneta de “laser point”, com a qual se projetava
o laser de luz vermelha no chéo, fazendo-se movimento circulares, verificando-se se o animal
acompanhava esse movimento com os olhos e com a cabeca.

A prova de obstaculos foi realizada dentro do consultério, primeiro com a luz acesa e
em seguida com a luz apagada, espalhando-se cones aleatoriamente pelo ambiente, soltando-se
o animal para que ele explorasse o0 ambiente e verificando-se se ele batia nos cones.

A prova do labirinto foi realizada em um corredor, no qual foram espalhados cones e
cavaletes, disposto de uma entrada e uma saida e cujo trajeto de um lado para o outro s6 podia
ser feito em um sentido. Soltou-se o animal na entrada do corredor e verificou-se se ele
conseguiu percorrer o trajeto até a saida, e se conseguiu fazé-lo sem bater nos cones e cavaletes.

3.8 Processamento das amostras

As lamelas obtidas foram acondicionadas em frascos individuais contendo formol
tamponado a 10% e mantidas nessa solugdo por um periodo de 24 horas a 48 horas até serem
processadas pela técnica de inclusdo em parafina. Em seguida, foram confeccionados cortes
histoldgicos.

As laminas processadas foram coradas com: hematoxilina-eosina (HE), como corante
padrdo de tecidos; Von Kossa, para a avaliagdo de processo de mineraliza¢do corneana; e &cido
periddico-Schiff (PAS c/d), para a melhor visualizacdo da ldamina basal.

A avaliacdo das laminas coradas foi realizada em microscopio Optico com o uso das
objetivas de 4 x, 10x e 40x.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de setembro de 2011 a julho de 2019, 24 animais portadores de ceratite
pigmentar, provenientes da rotina de atendimento Centro de Estudos, Pesquisa e Oftalmologia
Veterinaria - CEPOV, foram incluidos no estudo. A idade dos animais variou de 2 a 13 anos
(média — 7 anos e meio). Do total de animais, 16 (66,7%) eram machos e 8 (33,3%) eram
fémeas. 15 animais (62%) eram da raca Pug, 4 (17%) eram da raca Shih Tzu, 4 (17%) eram da
raca Pastor Alemao e 1 (4%) era da raca Pequinés (Tabela 1).

De acordo com as informac6es coletadas, o periodo compreendido entre o aparecimento
dos sintomas até a procura pelo atendimento veterinario, seja pelo clinico geral ou pelo
veterinario oftalmologista, variou de 3 meses a 9 anos.

Esses dados evidenciam que os proprietérios de caes, de uma forma geral, negligenciam
0 momento considerado ideal para o inicio do tratamento, piorando, assim, o prognostico da
doenca. Segundo descrito por LEDBETTER & GILGER (2013), os proprietarios devem ser
avisados da necessidade de terapia ao longo da vida para controlar a doenca e que, tanto a idade
de inicio da manifestacdo, quanto o inicio do tratamento, constituem importantes fatores que
irdo influenciar no prognastico e na gravidade da doenca.
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Tabela 1: Distribuicdo dos caes provenientes da rotina de atendimento do Centro de Estudos,
Pesquisa e Oftalmologia Veterinaria— CEPOV, selecionados para a realizacéo da ceratectomia
superficial lamelar central automatizada de acordo com a raca, idade, sexo e a causa primaria
da ceratite pigmentar

Animais  Raga Idade  Sexo Causa Primaria

1 Pug 2anos  Fémea Entrépio, Distiquiase

2 Pug 9anos Fémea Entropio, Neoplasia conjuntival
palpebral

3 Pug 4 anos Macho Entropio, Distiquiase, Lagoftalmia,
Pannus

4 Shih tzu 7anos Macho Pannus

5 Pastor Alemdo 10 anos Fémea Pannus

6 Pastor Aleméo 9anos Macho Pannus

7 Pastor Alemdo 9anos  Fémea Pannus

8 Shih tzu 5anos Macho Neoplasia conjuntival palpebral

9 Pug 5anos Macho Entropio

10 Pastor Aleméo 6 anos Fémea Pannus

11 Shih tzu 13 anos Macho Entrépio, Lagoftalmia

12 Pug 4 anos Macho Entrépio, Lagoftalmia

13 Pug 8anos Fémea Entrépio, Distiquiase, Triquiase

14 Pug 10 anos Macho Entrépio, Lagofttalmia

15 Pequinés 10 anos Macho Entrépio, Lagoftalmia, Triquiase,
Distiquiase

16 Shih tzu 9anos Macho Entrépio, Distiquiase

17 Pug 2anos Macho Entropio

18 Pug 13 anos Macho Entropio, Distiquiase

19 Pug 6 anos Fémea Entropio

20 Pug 6 anos Macho Entropio

21 Pug 5anos Macho Entropio, Distiquiase

22 Pug 6 anos Macho Entropio

23 Pug 7 anos Fémea Entropio

24 Pug 8 anos Macho Entrépio, Lagoftalmia
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Como causas primarias da ceratite pigmentar foram diagnosticados distdrbios
acometendo o olho de forma isolada ou associada. O entrépio como causa isolada foi
diagnosticado em 6 animais (25%); entropio associado com distiquiase em 4 animais (17%);
entropio, distiquiase e triquiase associados, em 1 (4%); entrdpio, distiquiase, lagoftalmia e
Pannus associados, em 1 (4%); entropio, distiquiase, lagoftalmia e triquiase associados, em 1
(4%); entrépio associado com lagoftalmia, em 4 (17%); entrépio e neoplasia conjuntival
palpebral associados, em 1 (4%); neoplasia conjuntival palpebral como causa isolada, em 1
(4%) e Pannus como causa isolada, em 5 animais (21%) (figura 22).

Conforme descrito por LEDBETTER & GILGER (2013), a ceratite pigmentar é
frequentemente relatada como uma condicdo multifatorial, onde as causas mais comuns
incluem irritacdo crénica, distiquiase, triquiase de canto nasal, entrdpio, ectropio,
ceratoconjuntivite seca e exposi¢do cronica do globo ocular resultante da fissura palpebral
ampla.

Com o objetivo de se prevenir a progressao da doenga, essas condi¢des foram tratadas
antes do procedimento da ceratectomia automatizada, conforme sugerido por Y1 et al. (2006) e
GILGER et al. (2007).

Causas primarias das ceratites pigmentares

B Entropio
M Entrdpio+Distiquiase
Entrépio+Distiquiase+Triquiase

M Entrépio+Distiquiase+Lagoftalmia
+Pannus

B Entropio+Distiquiase+Lagoftalmia
+Triquiase

Entrépio+Lagoftalmia

B Entropio+Neoplasia conjuntival
palpebral

B Neoplasia conjuntival palpebral

H Pannus

Figura 22 - Distribuicgo grafica das causas coadjuvantes diagnosticadas levando a ceratite pigmentar em 24 cées avaliados no
periodo de setembro de 2011 a julho de 2019.

O exame de biomicroscopia com lampada em fenda revelou a perda total de
transparéncia corneana e a impossibilidade de avaliagdo de segmento anterior do olho (cdmara
anterior, iris, pupila e cristalino), e, portanto, a perda da visdo, em todos os olhos submetidos
ao procedimento cirargico neste estudo, conforme descrito por WHITLEY (1991) (figura 23).

Por esse motivo, ndo foi possivel a realizagdo da oftalmoscopia direta e indireta.

A pressdo intraocular mensurada em todos 0s olhos dos animais incluidos neste estudo,
estava dentro dos valores de referéncia (10mmHg — 25mmHg).
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Figura 23 - Olhos de 4 cées selecionados para a realizacéo da ceratectomia superficial lamelar central automatizada. Em todos
eles a cornea encontrava-se totalmente recoberta por pigmento (melanina). A impregnagdo pela melanina comprometia
totalmente a transparéncia corneana, ndo havendo, portanto, passagem de luz, impossibilitando a visualizagdo e o exame
biomicroscopico do interior do olho acometido. A: presenca de pigmento na regido central da cornea. B: pigmentacdo
recobrindo toda a superficie corneana e presenca de secrecdo mucopurulenta. C: regido central da cérnea recoberta por
pigmento, presenca de secrecdo mucopurulenta e hiperemia conjuntival. D: cérnea totalmente recoberta por pigmento e
apresentando espessamento em regido central. Fonte: arquivo pessoal.

A ultrassonografia ocular revelou que, todos os animais avaliados mantinham
preservados 0S meios transparentes pos-corneanos, e, portanto, apresentavam potencial de
recuperacdo da funcdo visual ap6s o tratamento cirdrgico proposto.

Em cirurgias de cornea, a acinesia e a centralizagdo do globo ocular sdo de fundamental
importancia, tanto para a realizacdo de uma incisdo ou uma ressec¢do cirargica de maior
precisdo, quanto para a realizacdo de uma sutura.

O protocolo anestésico adotado mostrou-se adequado tanto para a manutencdo do
posicionamento do olho e do paciente para o procedimento, quanto para a analgesia pré e pds-
operatdria, em concordancia com o protocolo descrito por OLIVA et al. (2010).

RASHEED et al. (1999) descreve que, em humanos, a ceratectomia lamelar
automatizada pode ser utilizada para excisar cicatrizes corneanas que comprometem a viséo,
sendo esta técnica capaz de produzir uma superficie corneana anterior relativamente lisa e com
boas propriedades 6pticas. Quando realizada da maneira tradicional, através da disseccdo
manual, pode resultar em uma superficie corneana irregular, determinando aberragdo severa de
refracdo, podendo ser necessario, até mesmo, um transplante lamelar para restaurar a topografia
corneana e, assim, a funcédo visual. Em medicina veterinaria, SHIEH et al. (1992), descreve que
a ceratectomia superficial € mais comumente realizada usando instrumentos microcirirgicos
tradicionais; no entanto, pode ser realizada usando ablagdo com dioxido de carbono ou excimer
laser.
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Esse € o primeiro estudo utilizando-se uma técnica cirdrgica automatizada para o
tratamento de ceratites pigmentares em cdes. O uso do microceratomo automatizado para
realizar a ceratectomia superficial lamelar central neste estudo, proporcionou como vantagens:
a aquisicdo de lamelas corneanas completas e sem perfuragdes, resultado semelhante ao obtido
por VICTOR et al. (2006), em humanos; bem como a obtencdo de uma superficie corneana
regular e com boas propriedades Opticas, resultado semelhante ao obtido por RASHEED et al.
(1999), em humanaos.

Conforme descrito por CREWS et al. (1994), em humanos, a ceratectomia lamelar
automatizada é uma area relativamente nova e em rapida expansao da cirurgia ceratorefrativa,
sendo este procedimento geralmente reservado para individuos com alta miopia. E quando néo
realizada de maneira correta pode ter efeitos indesejaveis na qualidade da visdo, como a perda
da acuidade visual. Da mesma forma em humanos, SUGAR et al. (1996) relata que a perfuragéo
da cornea ocorre a uma taxa de até 3 por 1.000 pacientes submetidos a esses procedimentos,
destacando a importancia para a atengdo meticulosa aos detalhes de montagem e uso do
instrumento.

Neste estudo ndo ocorreram complica¢des durante a utilizagdo do microceratomo, tais
como a exposicdo da membrana de Descemet, a perfuracdo da cornea ou perda de acuidade
visual, ao contrario dos resultados obtidos por CREWS et al. (1994) e SUGAR et al. (1996),
em humanos. Este resultado pode estar relacionado com o fato da cdrnea canina ser mais
espessa que a cornea humana.

O objetivo dos microceratomos é a producdo de lamelas corneanas de espessura e
diametro programados. Tanto a espessura quanto o diametro da lamela corneana séo parametros
que podem ser influenciados por outros fatores, como: estado de hidratacdo ocular e a qualidade
das laminas. VICTOR et al. (2006) descreve que, em humanos, a qualidade 6ptica da cirurgia
refrativa € muito dependente da perfeita confeccdo da lamela corneana, por isso € importante a
avaliacdo dos microceratomos.

A configuracdo especifica do equipamento utilizado, o microceratomo Masik®,
permitiu a obtencdo de lamelas corneanas de superficies uniformes com 160um de espessura e
9.5mm de didmetros, resultado semelhante ao obtido por VICTOR et al. (2006) em olhos
humanos (figura 26).

Com a utilizacdo da técnica automatizada, o tempo de cirurgia variou entre 7 segundos,
nos animais que tiveram o olho afetado submetido a apenas 1 corte (figura 24), e 21 segundos,
nos animais submetidos a mais de um corte no olho afetado. De acordo com a experiéncia do
autor a ceratectomia lamelar realizada manualmente pode durar, em média, 30 minutos, o que
nos permite concluir que, com a reducdo do tempo de cirurgia, consequentemente, houve
reducdo tanto do risco anestésico, relacionado ao tempo de exposicdo aos agentes anestésicos,
quanto do custo anestésico, durante a ceratectomia automatizada.

Em 3 (12%) animais foram feitos 2 cortes em um dos olhos, enquanto que, em 2 (8%)
animais foram feitos 3 cortes em um dos olhos. Nesses casos, 0 que determinou a necessidade
de cortes subsequentes foi a verificacdo da presenca de pigmento na camada corneana inferior
aquela que havia sido retirada (figura 25). De acordo com GELATT et al. (2013), como o
estroma da cdérnea pode ndo se regenerar completamente, 0 numero de ceratectomias
superficiais que podem ser realizadas no mesmo local é limitado a dois ou trés, dependendo da
profundidade do tecido removido a cada procedimento. Levando-se em considera¢do que, no
cdo, a espessura de uma cornea normal pode variar de 409 a 784 um de espessura (WILKIE &
WHITTAKER, 1997), que a cada corte realizado através da ceratectomia automatizada
produzia-se uma lamela de 160 pm de espessura, e que as corneas submetidas ao procedimento
se apresentavam mais espessadas do que o normal, foi possivel realizar, de maneira segura,
cortes subsequentes até que a cdrnea ficasse completamente transparente. Levando-se em
consideracdo que a espessura corneana pode ser mensurada com precisdo através da
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paquimetria ultrassdnica ou de aplanacgéo, este pode ser um recurso importante a ser utilizado,
tanto no periodo pré, quanto no p6s-operatério, para aumentar a seguranca do procedimento.

Figura 24 - Aspecto do olho de um cdo submetido a ceratectomia superficial lamelar central automatizada em que apenas um
corte foi suficiente para restabelecer a transparéncia corneana. Ao final do corte, é possivel visualizar a iris (seta vermelha) e o
orificio pupilar (seta amarela). Fonte: arquivo pessoal.

Figura 25 - Aspecto do olho de um cdo submetido a ceratectomia superficial lamelar central automatizada em que foram
necessarios dois cortes para que a transparéncia corneana fosse restabelecida. Ao final do primeiro corte (A, B e C), verificou-
se que ainda havia a presenca de pigmentacéo na cornea, impossibilitando a visualizagdo do interior do olho. Fonte: arquivo
pessoal.
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Figura 26 — A: O microceratomo foi configurado para que a lamina efetuasse cortes de 160um de espessura (seta vermelha) e
com 9.5mm de diametro (seta amarela). B: Aspecto macroscépico da lamela corneana obtida através da ceratectomia superficial
lamelar automatizada: fragmento tecidual circular, bastante uniforme, de coloracéo enegrecida, com areas translicidas. Fonte:
arquivo pessoal.

Neste estudo, 21 cdes (87,5%) apresentaram recuperacdo da funcéo visual ja no pés-
operatorio imediato, e mantiveram essa fungéo preservada durante todo o periodo em que foram
avaliados (figura 27), demonstrando que a técnica automatizada é uma alternativa terapéutica
reprodutivel e produz resultados satisfatdrios na recuperacédo da visdo e da qualidade de vida
do animal. De acordo com o experiéncia do autor, quando comparada a técnica manual,
utilizada para tratamento cirurgico de outras afec¢fes corneanas, como a degeneracao corneana
por depdsito, a ceratectomia automatizada mostrou-se vantajosa com relacdo a: qualidade da
incisdo; regularidade da superficie corneana, produzindo resultado semelhante ao da cirurgia
de retirada de cicatrizes corneanas, obtido por RASHEED et al. (1999), em humanos; qualidade
das lamelas obtidas; tempo reduzido de cirurgia e curva de aprendizado menor por parte do
cirurgido. Como maior inconveniente da técnica proposta neste estudo estaria o custo dos
equipamentos e suprimentos para a realizagdo da mesma. No entanto, a busca por uma medicina
veterinaria de exceléncia e o zelo pelo paciente, por parte do profissional, justificam tal
investimento.

Dos 24 animais submetidos ao procedimento, 3 (12,5%) apresentaram recuperagdo da
visdo ja no pds-operatorio imediato, porém, manifestaram complicagdes a partir da avaliacdo
realizada 15 dias ap6s o procedimento. O exame de biomicroscopia com lampada em fenda
revelou a formacéo de granuloma cicatricial e posterior formacéo de leucoma na regido central
da cornea, comprometendo a transparéncia da cornea em seu eixo visual, e, portanto, ndo sendo
possivel a realizacdo da oftalmoscopia direta e indireta (figura 28). Nesses animais verificou-
se, apods a realizacdo do primeiro corte, um maior nimero de vasos sanguineos e em camadas
mais profundas do tecido corneano, o que pode ter influenciado o resultado esperado.

Conforme descrito por LEE et al. (1998), a vascularizacdo estromal da cornea é uma
resposta inespecifica a lesdo ou inflamac&o e a presenca de vasos sanguineos dentro do tecido
corneano € sempre uma mudanga patoldgica. Vascularizagdo é um componente normal da
resposta reparadora apds lesdo em varios tecidos; no entanto, na cérnea, esse processo resulta
em arquitetura da cornea interrompida, opacidade, e visdo reduzida. Sendo assim, a presenca
de um nimero maior de vasos sanguineos e em diferentes camadas da cérnea poderia justificar
a resposta cicatricial observada nesses 3 casos.
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Figura 27 - Avaliacdo pos-operatoria de 6 cdes submetidos ao procedimento de ceratectomia lamelar central automatizada. A:
Pds-operatdrio imediato. B: Pos-operatorio de 7 dias, eixo visual livre permitindo a visualizacéo do fundo de olho. C: Pés-
operatdrio de 4 meses, transparéncia mantida com nitida visualizagdo do fundo de olho. Nota-se sutil area de repigmentagéo
no eixo pupilar. D: Pés-operatdrio de 8 meses, eixo visual totalmente transparente e sem repigmentacdo. E: P6s de 1ano e 6
meses, a regido central da cdrnea (eixo visual) apresenta edema (seta amarela) e areas de repigmentacéo (seta vermelha), porém,
sem determinar prejuizo visual. F: Pds-operatdrio de 2 anos, a transparéncia corneana permite a visualizagdo do reflexo do
fundo do olho através da pupila. Existe sutil depdsito de pigmento na superficie, porém, sem perda de transparéncia. Fonte:
arquivo pessoal.
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Figura 28 - Avaliacdo pos-operatoria de 3 cdes submetidos ao procedimento de ceratectomia lamelar central automatizada. A:
Pds-operatdrio del5 dias. Granuloma cicatricial formado na regido periférica de onde foi retirada a lamela (seta vermelha) e
edema intenso na area central corneana (seta amarela). B: Pds-operatdrio de 21 dias. Formagao de granuloma cicatricial intenso
na superficie corneana comprometendo totalmente sua transparéncia (seta vermelha). C: Pds-operatério de 30 dias. Granuloma
cicatricial formado sobre o0 eixo visual comprometendo a transparéncia corneana, e, consequentemente, a visdo do animal. D:
Pés-operatdrio de 2 meses. Formagéo de edema intenso (seta amarela) e granuloma cicatricial (seta vermelha) sobre a cornea.
Fonte: arquivo pessoal.

Na analise histopatologica das lamelas, 6 animais (25%) foram diagnosticados com
pannus oftalmico, 16 (67%) com ceratite superficial pigmentar e 2 (8%) com ceratite superficial
pigmentar acompanhada de papiloma viral escamoso (TABELA 2).
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Tabela 2: Distribui¢do dos caes provenientes da rotina de atendimento do Centro de Estudos,
Pesquisa e Oftalmologia Veterinaria— CEPOV, selecionados para a realizacéo da ceratectomia
superficial lamelar central automatizada de acordo com a raca, idade, sexo e diagnostico
histopatologico

Animais  Raga Idade  Sexo Diagndstico hispatoldgico

1 Pug 2anos  Fémea Ceratite superficial pigmentar
2 Pug 9anos Fémea Ceratite superficial pigmentar
3 Pug 4 anos Macho Pannus

4 Shih tzu 7anos Macho Pannus

5 Pastor Alemdo 10 anos Fémea Pannus

6 Pastor Aleméo 9anos Macho Pannus

7 Pastor Alemdo 9anos  Fémea Pannus

8 Shih tzu 5anos Macho Ceratite superficial pigmentar
9 Pug 5anos Macho Ceratite superficial pigmentar
10 Pastor Aleméo 6 anos Fémea Pannus

11 Shih tzu 13 anos Macho Ceratite superficial pigmentar
12 Pug 4 anos Macho Ceratite superficial pigmentar
13 Pug 8anos Fémea Ceratite superficial pigmentar
14 Pug 10 anos Macho Ceratite superficial pigmentar
15 Pequinés 10 anos Macho Ceratite superficial pigmentar
16 Shih tzu 9anos Macho Ceratite superficial pigmentar
17 Pug 2anos Macho Ceratite superficial pigmentar
18 Pug 13 anos Macho Ceratite superficial pigmentar
19 Pug 6 anos Fémea Ceratite superficial pigmentar

associada a papiloma viral escamoso

20 Pug 6 anos Macho Ceratite superficial pigmentar
21 Pug 5anos Macho Ceratite superficial pigmentar
22 Pug 6 anos Macho Ceratite superficial pigmentar
23 Pug 7 anos Fémea Ceratite superficial pigmentar

associada a papiloma viral escamoso

24 Pug 8anos Macho Ceratite superficial pigmentar
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Nos animais com pannus o exame microscopico revelou: hiperplasia regular do epitélio
corneano, contendo em média mais de 10 camadas celulares, intensa producéo de pigmento
melanico, espongiose, metaplasia escamosa e sinais de maceracdo. Foram observadas areas de
degeneracéo hidropica da camada basal, células epiteliais em apoptose e a ldmina basal espessa
e eosinofilica. No corio observou-se infiltrado inflamatorio linfocitico-plasmocitico liquendide,
melanose, melan6fagos e vascularizagdo (figura 29).
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Figura 29 — Corte histoldgico da lamela corneana do olho de um céo submetido a ceratectomia superficial lamelar central
automatizada. Diagndstico histopatolégico: Pannus oftalmico. A: Hiperplasia irregular do epitélio corneano, com degeneragéo
hidropica da camada basal. Ha espessamento e eosinofilia da lamina basal (seta). No cério ha infiltrado inflamatorio linfocitico-
plasmocitico liquendide (H.E.: objetiva 40x). B: Espessamento irregular da lamina basal evidenciado pela coloragéo especial.
Nota-se o aspecto em palicada da lamina basal (seta) (PAS c/d.: objetiva 40x). Fonte: arquivo pessoal.

Nos animais com ceratite superficial pigmentar, 0 exame microscdpico revelou: o
epitélio corneano hiperplasico com muitas areas de degeneracdo hidrdépica. Havia producdo de
pigmento melénico e areas de incontinéncia pigmentar. Foi possivel visualizar algumas células
em apoptose, e areas de espongiose por todo o epitélio. A lamina basal apresentava um
espessamento por toda a continuidade da cornea (figura 30).

Figura 30 — Corte histolégico da lamela corneana do olho de um cdo submetido a ceratectomia superficial lamelar central
automatizada. Diagnéstico histopatoldgico: Ceratite superficial pigmentar. A: Epitélio hiperplasico evidenciado possibilitando
visualizar areas de degeneracédo hidropica. Também se evidencia a displasia do epitélio, onde ha muita perda da polarizagdo
das células (H.E.: objetiva 40x). B: Epitélio hiperplasico com muitas areas de degeneragdo hidropica. Ha producéo de pigmento
melanico e areas de incontinéncia pigmentar. E possivel visualizar algumas células em apoptose, e 4reas de espongiose por
todo o epitélio. A lamina basal possui um espessamento por toda a continuidade da cdrnea (H.E.: objetiva 40x). Fonte: arquivo
pessoal.
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Nos 2 casos de ceratite superficial pigmentar (CSP) acompanhada de papiloma viral
escamoso, 0 exame microscopico revelou: proliferacdo epitelial irregular, exofitica e
papiliforme com diversas areas de metaplasia escamosa. Em éarea subjacente, observou-se
intensa pigmentac&o no estroma superficial da cérnea acompanhada por infiltrado inflamatorio
misto (figura 31).

Figura 31 - Corte histolégico da lamela corneana do olho de um céo submetido a ceratectomia superficial lamelar central
automatizada. Diagndstico histopatol6gico: CSP associada a papiloma viral escamoso. A e B: Existe proliferagdo epitelial,
irregular, exofitica papiliforme com diversas areas de metaplasia escamosa. Subjacente, existe intensa pigmenta¢do no estroma
superficial da cérnea acompanhada por infiltrado inflamatério misto. (H.E.: objetiva 40x). Fonte: arquivo pessoal.

De acordo com a experiéncia dos patologistas que contribuiram para este estudo, a
padronizacdo das lamelas proporcionada pela técnica foi importante no intuito de se evitar
irregularidades corneanas e perfuracfes, aléem de gerar uma uniformidade das lamelas,
facilitando assim, a fixacéo do tecido para estudo histopatolégico.

Apesar do termo Pannus ser mais utilizado, com conhecida predilecdo racial, a literatura
traz como denominacdo mais ampla, multifatorial e ndo especifica a ceratite pigmentar, que
inclui como possiveis causas: lagoftalmia, irritacdo crénica até alteracbes do filme lacrimal.
Tanto a ceratite superficial pigmentar, quanto a ceratite superficial cronica (Pannus), podem
apresentar as mesmas alteragdes na cornea e, muitas vezes, confundir o diagndstico clinico.
Embora as alteracdes corneanas sejam semelhantes, o tratamento e o progndstico séo diferentes.
Em cées diagnosticados com Pannus, por exemplo, a exposic¢do ocular a radiacdo ultravioleta
pode agravar e/ou retardar o tratamento clinico. Em cdes diagnosticados com ceratite pigmentar
0s sinais de maceragdo e metaplasia escamosa na cornea sdo sinais de trauma repetido
(relacionado ao entropio), exposicdo ou agressao da superficie da cdrnea, e sugerem uma
conduta terapéutica cirargica. Em virtude disso, a avaliacdo histopatoldgica foi de fundamental
importancia para a conclusdo do diagnostico e para a determinacdo da conduta terapéutica,
influenciando diretamente no prognaostico.

Sugere-se, portanto, com base na a experiéncia dos patologistas que contribuiram para
este estudo, que se continue pesquisando sobre as altera¢fes encontradas na lamina basal dos
pacientes diagnosticados com ceratite pigmentar, para futuramente melhor caracterizar o que
pode se tornar uma nova denominacao de entidade patoldgica nas racas afetadas.
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5. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos conclui-se que:

O procedimento de ceratectomia superficial lamelar central automatizada - CSLCA
— se mostrou eficaz para a recuperacdo da funcédo visual em cdes previamente cegos
devido a severa melanose corneana.

A técnica é executada em tempo reduzido, diminuindo os custos e 0S riscos
anestésicos.

A técnica proporciona a padronizacdo das lamelas evitando irregularidades

corneanas e perfuracGes, além de gerar uma uniformidade das lamelas facilitando a
fixacdo do tecido para estudo histopatolégico.

A avaliacdo histopatologica foi de fundamental importancia para a conclusdo do
diagnédstico.

52



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALLGOEWER, I. & HOECHT, S. (2010a) Radiotherapy for canine chronic superficial keratitis
using soft x-rays (15 kV). Veterinary Ophthalmology, 13, 20-25.

ALVAR, J., CANAVATE, C., MOLINA, R., ET AL. (2004) Canine leishmaniasis. Advances
in Parasitology, 57, 1-88.

AKPED, E. K; FOSTER, C. S. Limbal stem cells transplantation. International
Ophthalmology Clinics, Philadelphia, v. 39, n. 1, p. 71-81, 1999.

AUSTAD, R. & OEN, E. (1978a) Chronic superficial keratitis (keratitis supeficialis chronica)
in the dog: I. A review of the literature. Journal of Small Animal Practice, 19, 197-201.

AUSTAD, R. & OEN, E. (1978B) Chronic superficial keratitis in the dog: Il. Results of
combined non-surgical treatment. Journal of Small Animal Practice, 19, 203-206.

AZOULAY, T. (2013) Adjunctive cryotherapy for pigmentary Keratitis in dogs: a study of 16
corneas. Veterinary Ophthalmology, 17, 241-249.

BALLANTYNE, B., GAZZARD, M.F., SWANSTON, D.W., et al. (1975) The comparative
ophthalmic toxicology of I-chloroacetophenone (CN) and dibenz (b.f)-1: 4-oxazepine (CR).
Archives of Toxicology, 34, 183-201.

BEDFORD, P. & LONGSTAFFE, J. (1979) Corneal pannus (chronic superficial keratitis) in
the German shepherd dog. Journal of Small Animal Practice, 20, 41-56.

BELLHORN, R.W. & HENKIND, P. (1966) Superficial pigmentary keratitis in the dog.
Journal of the American Veterinary Medical Association, 149, 173-175.

BEN-SHLOMO, G., PLUMMER, C., BARRIE, K., et al. (2010) Curvularia keratomycosis in
a dog. Veterinary Ophthalmology, 13, 126-130.

BOUHANNA, L., LISCOET, L.B. & RAYMOND-LETRON, I. (2008) Corneal stromal
sequestration in a dog. Veterinary Ophthalmology, 11, 211-214.

BRITO, F.L.C., LAUS, J.L., TAFURI, W.L., et al. (2010) Histopathological findings and
detection of parasites in the eyes of dogs infected naturally with Leishmania chagasi. Ciencia
Rural, 40, 1141 1147.

CAMPBELL, L.H. & SYNDER, S.B. (1973) Chronic superficial keratitis in dogs: negative
results of isolation procedures for Chlamydia. American Journal of Veterinary Research, 34,
579-580.

CAMPBELL, L.H., OKUDA, H.K., LIPTON, D.E., et al. (1975) Chronic superficial keratitis

in dogs: detection of cellular hypersensitivity. American Journal of Veterinary Research, 36,
669-671.

53



CHANDLER, H.L., KUSEWITT, D.F. & COLITZ, C.M. (2008) Modulation of matrix
metalloproteinases by ultraviolet radiation in the canine cornea. Veterinary Ophthalmology,
11, 135-144.

CIARAMELLA, P., OLIVA, G., LUNA, R.D., et al. (1997) A retrospective clinical study of
canine leishmaniasis in 150 dogs naturally infected by Leishmania infantum. Veterinary
Record, 141, 539-543.

CLERC, C. & JEGOU, J. (1996) Superficial punctate keratitis. Canine Practice, 21, 6-11.

CRISPIN, S.M. Notes of veterinary ophthalmology. Oxford: Blackwell Publishing Company,
2005.

CREWS, K. R., MIFFLIN, M. D.; OLSON, R. J. (1994) Complications of Automated Lamellar
Keratectomy. Arch Ophthalmol. 1994; 112 (12):1514-1515.

DICE, P. F; SEVERIN, G. A; LUMB, W. V.-Experimental autogenous and homologous
corneal transplantation in the dog. Journal of the American Animal Hospital Association,
Lakewood, v. 9, p. 245-269, 1973.

DUA, H. S; AZUARA-BLANCO, A. Allo-limbal transplantation in patients with limbal stem
cell deficiency. British Journal of Ophthalmology, London, v. 83, p. 414-419, 1999.

DENK, N., FRITSCHE, J. & REESE, S. (2011) The effect of UV-blocking contact lenses as a
therapy for canine chronic superficial keratitis. Veterinary Ophthalmology, 14, 186-194.

DEUTSCH, J., KAFARNIK, C., STEWART, J., et al. (2011) Two cases of canine corneal
sequestrum. Veterinary Ophthalmology, 14, 275.

DICE, P. (1984) Corneal dystrophy in the Shetland sheepdog. Proceedings of the 15th Annual
Meeting of the American College of Veterinary Ophthalmologists, pp. 241-242.

EBERHARD, M.L., ORTEGA, Y., DIAL, S., et al. (2000) Ocular Onchocerca infections in
two dogs in western United States. Veterinary Parasitology, 90, 333-338.

EICHENBAUM, J.D., LAVACH, J.D., GOULD, D.H., et al. (1986) Immunohistochemical
staining patterns of canine eyes affected with chronic superficial keratitis. American Journal
of Veterinary Research, 47, 1952-1955.

FEITOSA, F. L. F. Semiologia Veterinaria — a arte do diagnostico — 3 ed. — Sdo Paulo:
Editora: Roca Ltda, p.51-67, 2014.

GASKINS, J.R., HEHIR, R.M., MCCAULLEY, D.F,, etal. (1972) Lacrimating agents (CS and
CN) in rats and rabbits: acute effects on mouth, eyes, and skin. Archives of Environmental
Health, 24, 449-454,

GELATT, K.N., GILGER, B.C., KERN, T.J. Veterinary Ophthalmology. 5 ed. lowa — USA:
Editora: Wiley-Blackwell, 2013.

54



GERDING, P.A., JR. & KAKOMA, I. (1990) Microbiology of the canine and feline eye.
Veterinary Clinics of North America. Small Animal Practice, 20, 615-625.

GERDING, P.A., JR., MCLAUGHLIN, S.A. & TROOP, M.W. (1988) Pathogenic bacteria and
fungi associated with external ocular diseases in dogs: 131 cases (1981-1986). Journal of the
American Veterinary Medical Association, 193, 242-244.

GILGER, B.C., BENTLEY, E. & OLLIVIER, F.J. (2007) Diseases and surgery of the canine
cornea and sclera. In: Veterinary Ophthalmology (ed. Gelatt, K.N.), 4th ed., pp. 690-752.
Philadelphia: Lea and Febiger.

GUM, G. G. Physiology of the eye. In: GELATT, K. N. Veterinary Ophthalmology. London:
Lea e Febiger, p. 4-161, 1991.

GUSSONI, F. R. A.; BARROS, P. S. M. Epifora no cdo: mensuracdo do pH da lagrima.
Brazilian Journal of Veterinary Research and Animal Science, v. 40, n.2, p. 87-94, 2003.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/%0D/bjvras/v40n2/v40n2a01.pdf>. Acessado em:
25 out 2011.

HOCHT, S., GRUNING, G., ALLGOEWER, I., et al. (2002) Treatment of keratitis supeficialis
chronica of the dog with strontium 90. Strahlentherapie und Onkologie: Organ der Deutschen
Rontgengesellschaft [et al], 178, 99-104.

JOKINEN, P., RUSANEN, E.M., KENNEDY, L.J., et al. (2011) MHC class Il risk haplotype
associated with canine chronic superficial keratitis in German shepherd dogs. Veterinary
Immunology and Immunopathology, 140, 37-41.

JUNQUEIRA, L.C., CARNEIRO, J. Histologia basica. 9 ed. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan S.A, 1999.

KANSKI, JJ; Screening for uveitis in juvenile chronic arthritis. Br J Ophthalmol. Mar; 73(3)
p.225-8, 19809.

KERN, T.J. & ERB, H.N. (1987) Facial neuropathy in dogs and cats: 95 cases (1975-1985).
Journal of the American Veterinary Medical Association, 191, 1604-16009.

KOMNENOU, A., EGYED, Z., SRETER, T., et al. (2003) Canine onchocercosis in Greece:
report of further 20 cases and molecular characterization of the parasite and its Wolbachia
endosymbiont. Veterinary Parasitology, 118, 151-155.

LAUS, J.L., DOS SANTOS, C., TALIERI, I.C., et al. (2002) Combined corneal lipid and
calcium degeneration in a dog with hyperadrenocorticism: a case report. Veterinary
Ophthalmology, 5, 61-64.

LEDBETTER, E.C., MUNGER, R.J.,, RING, R.D., et al. (2006a) Efficacy of two chondroitin
sulfate ophthalmic solutions in the therapy of spontaneous chronic corneal epithelial defects
and ulcerative keratitis associated with bullous keratopathy in dogs. Veterinary
Ophthalmology, 9, 77-87.

55


http://www.scielo.br/pdf/%0D/bjvras/v40n2/v40n2a01.pdf

LEDBETTER & GILGER, 2013. In: GELATT, K. N. Veterinary Ophthalmology. 3. ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, p.635-674. 1999.

LEE, P., WANG, C.C. & ADAMIS, A.P. (1998) Ocular neovascularization: an epidemiologic
review. Survey of Ophthalmology, 43, 245-269.

LEE, J.Y. & KANG, W.H. (2003) Effect of cyclosporin A on melanogenesis in cultured human
melanocytes. Pigment Cell Research, 16, 504-508.

LIN, C.T. & PETERSEN-JONES, S.M. (2007) Antibiotic susceptibility of bacterial isolates
from corneal ulcers of dogs in Taiwan. Journal of Small Animal Practice, 48, 271-274.

LYNCH, G.L. (2007) Ophthalmic examination findings in a group of retired racing
greyhounds. Veterinary Ophthalmology, 10, 363-367.

MASSA, K.L.,, MURPHY, C.J., HARTMANN, F.A. et al. (1999) Usefulness of aerobic
microbial culture and cytologic evaluation of corneal specimens in the diagnosis of infectious
ulcerative keratitis in animals. Journal of the American Veterinary Medical Association, 215,
1671-1674.

MATSUMOTO, K. (2004) Role of bacterial proteases in pseudomonal and serratial keratitis.
Biological Chemistry, 385, 1007-1016.

MARLAR, A., MILLER, P., CANTON, D., et al. (1994) Canine keratomycosis: a report of
eight cases and literature review. Journal of the American Animal Hospital Association, 30,
331-340.

MCCRACKEN, J.S. & KLINTWORTH, G.K. (1976) Ultrastructural observations on
experimentally produced melanin pigmentation of the corneal epithelium. American Journal
of Pathology, 85, 167-182.

NELL, B., WALDE, I, BILLICH, A., et al. (2005) The effect of topical pimecrolimus on
keratoconjunctivitis sicca and chronic superficial keratitis in dogs: results from an exploratory
study. Veterinary Ophthalmology, 8, 39-46.

OLIVA, V.N.LS., ANDRADE, A.L., BEVILACQUA, L., MATSUBARA, L.M., PERRI,
S.H.V. (2010) Anestesia peribulbar com ropivacaina como alternativa ao bloqueio
neuromuscular para facectomia em cées. Arg. Bras. Med. Vet. Zootec. v.62, n.3, p.586-595.

PEIFFER Jr, R. L; PETERSEN-JONES, S. M. Ocular surface lesions as cause of pain. In: Small
Animal Ophthalmology. A problem oriented approach. 4. ed. London: W. B. Saunders, p. 8-
9, 2009.

PENA, M.T., ROURA, X. & DAVIDSON, M.G. (2000) Ocular and periocular manifestations
of leishmaniasis in dogs: 105 cases (1993-1998). Veterinary Ophthalmology, 3, 35-41.

PENA, M.T., NARANJO, C., KLAUSS, G., et al. (2008) Histopathological features of ocular
leishmaniosis in the dog. Journal of Comparative Pathology, 138, 32-39.

56



PETERSEN-JONES, S.M., CRISPIN, S. Manual of Small Animal Ophthalmology. 2 ed.
England: BSAVA, 2002.

POWER, W. J.; NEVES, R. A. Anatomia e fisiologia da cornea. In: Belfort, Jr. R.; Kara- José,
N. Cdrnea - clinica cirurgica. Sdo Paulo: Roca, p. 3-15, 1997.

PRADO, M.R., ROCHA, M.F., BRITO, E.H., et al. (2005) Survey of bacterial microorganisms
in the conjunctival sac of clinically normal dogs and dogs with ulcerative keratitis in Fortaleza,
Ceard, Brazil. Veterinary Ophthalmology, 8, 33-37.

QUALLS, C.W.,, JR., CHANDLER, F.W., KAPLAN, W., et al. (1985) Mycotic keratitis in a
dog: concurrent Aspergillus sp. and Curvularia sp. infections. Journal of the American
Veterinary Medical Association, 186, 975-976.

RAMPAZZO, A., KUHNERT, P., HOWARD, J., et al. (2009) Hormographiella aspergillata
keratomycosis in a dog. Veterinary Ophthalmology, 12, 43-47.

RAPP, E. & KOLBL, S. (1995) Ultrastructural study of unidentified inclusions in the cornea
and iridocorneal angle of dogs with pannus. American Journal of Veterinary Research, 56,
779-785.

RASHEED, K., RABINOWITZ, Y. (1999) Superficial lamellar keratectomy using an
automated microkeratome to excise corneal scarring caused by photorefractive keratectomy.
Journal of cataract and refractive surgery, v. 25 (9), p. 1184-1187.

RODRIGUES, G. N. et al. Morfologia das células endoteliais de corneas de caes (Canis
familiaris - LINNAEUS, 1758) em diferentes faixas etarias. In: CONGRESSO

BRASILEIRO DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS, 2000, Rio de
Janeiro. Revista Brasileira de Ciéncia Veterinaria. Niteroi: Editora da Universidade Federal
Fluminense, v. 7, p. 160, 2000.

RODRIGUES, J. B. L.; OLIVEIRA, N. M. C.; FERREIRA, M. A. Q. B.; FERNANDES, M. F.
T. S.; SANTOS, B. M.; SA, F. B. Ceratite Ulcerativa Recorrente em Shi-tzu associada a
Distiquiase — Relato de Caso. In: IX Jornada de Ensino, Pesquisa e Extensdo, Recife, p 2. 2007.
Universidade Federal Rural de Pernambuco.

ROSSMEISL, J.H., JR., HIGGINS, M.A., INZANA, K.D., et al. (2005) Bilateral cavernous
sinus syndrome in dogs: 6 cases (1999-2004). Journal of the American Veterinary Medical
Association, 226, 1105-1111.

SAMUELSON, D.A. Ophthalmic embryology and anatomy. In: GELATT, K.N. Veterinary
Ophthalmology. 2. ed. Philadelphia: Lea e Febiger, p. 3-123, 1991.

SCOTT, D.W. & BISTNER, S.1. (1973) Neurotrophic keratitis in a dog. Veterinary Medicine,
Small Animal Clinician: VM, SAC, 68, 1120-1122.

SLATTER, D.H.; MAGGS, D. J.; MILLER, P. E.; OFRI, R. FUNDAMENTALS OF
VETERINARY OPHTHALMOLOGY. 4 ed. Missouri: Elsevier, p. 28, 2008.

57



SLATTER, D., LAVACH, J., SEVERIN, G., et al. (1977) Uberreiter’s syndrome (chronic
superficial keratitis) in dogs in Rocky Mountain area. Journal of Small Animal Practice, 18,
757-772.

SINGH, A., CULLEN, C.L. & GRAHN, B.H. (2004) Alkali burns to the right eye. Canadian
Veterinary Journal, 45, 777-778.

SHIEH, E., BOLDY, K. & GARBUS, J. (1992) Excimer laser keratectomy in the treatment of
canine corneal opacities. Progress in Veterinary and Comparative Ophthalmology, 2, 75-79.

SMEDES, S.L., MILLER, P.E. & DUBIELZIG, R.R. (1992) Pseudallescheria boydii
keratomycosis in a dog. Journal of the American Veterinary Medical Association, 200, 199—
202.

SRETER, T., SZELL, Z., EGYED, Z., et al. (2002) Ocular onchocercosis in dogs: a review.
Veterinary Record, 151, 176-180.

STANLEY, R. (1988) Superficial stromal keratitis in the dog. Australian Veterinary Journal,
65, 321-328.

SUGAR, A. (1996) Outcome of cornea, iris, and lens perforation during automated lamellar
keratectomy, Arch Ophthalmol. 1996; 114(9):1144-1145.

SWINGER, R.L., SCHMIDT, KA., JR. & DUBIELZIG, R.R. (2009) Keratoconjunctivitis
associated with Toxoplasma gondii in a dog. Veterinary Ophthalmology, 12, 56-60.

THEISEN, S.K., PODELL, M., SCHNEIDER, T., et al. (1996) A retrospective study of
cavernous sinus syndrome in 4 dogs and 8 cats. Journal of Veterinary Internal Medicine, 10,
65-71.

TOLAR, E.L., HENDRIX, D.V., ROHRBACH, B.W., et al. (2006) Evaluation of clinical
characteristics and bacterial isolates in dogs with bacterial keratitis: 97 cases (1993-2003).
Journal of the American Veterinary Medical Association, 228, 80-85.

VICTOR, GUSTAVO; ALVES, MILTON RUIZ AND NOSE, WALTON. Avaliacdo da
qualidade de corte do microceratomo Masyk® na confeccdo de lamela corneana pediculada em
olhos humanos de Banco de Olhos. Arg. Bras. Oftalmol. [online]. 2006, vol.69, n.4, pp.561-
564.

WANG, L., PAN, Q., ZHANG, L., et al. (2008b) Investigation of bacterial microorganisms in
the conjunctival sac of clinically normal dogs and dogs with ulcerative keratitis in Beijing,
China. Veterinary Ophthalmology, 11, 145-149.

WARING, G. O. Corneal structure and pathophysiology. In: LEIBOWITZ, H. Corneal
disorders: clinical diagnosis and management. Philadelphia; W.B. Saunders, p. 3- 25, 1984.

WILLIAMS, D.L. (1999) Histological and immunohistochemical evaluation of canine chronic
superficial keratitis. Research in Veterinary Science, 67, 191-195.

58



WILLIAMS, D.L., HOEY, A. & SMITHERMAN, P. (1995) The use of topical cyclosporine
and dexamethasone in the treatment of canine chronic superficial keratitis: a comparison of
therapeutic effects. Veterinary Record, 137, 635-639.

WILKIE, D. A.; WHITTAKER, C. Surgery of the cornea. Veterinary Clinics of North
America Small Animal Practice, Philadelphia, v. 27, n. 5, p. 1067-1107, 1997.

WHITLEY, R. D. Canine cornea. In: GELATT, K. N. Veterinary Ophthalmology. 2. ed.
Philadelphia: Lea e Febiger, p. 307-356, 1991.

WHITLEY, R. D; GILGER, B. C. Diseases of the canine cornea and sclera. In: GELATT, K.
N. Veterinary Ophthalmology. 3. ed. Philadelphia: Lippincott Williams e Wilkins, p.635-674.
1999.

YI, N.Y., PARK, S.A., JEONG, M.B., et al. (2006) Medial canthoplasty for epiphora in dogs:
a retrospective study of 23 cases. Journal of the American Animal Hospital Association, 42,
435-439.

ZARFOSS, M.K., DUBIELZIG, R.R., EBERHARD, M.L., et al. (2005) Canine ocular

onchocerciasis in the United States: two new cases and a review of the literature. Veterinary
Ophthalmology, 8, 51-57.

59



