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Resumo

A ceratite ulcerativa, conhecida como Ulcera de cornea, é caracterizada através da perda do epitélio corneano, com
exposicdo do estroma. Tem etiologia multifatorial e predisposicdo em algumas racas, principalmente de cées
braquicefalicos. O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica acerca da técnica de
transposicéo corneoconjuntival para o tratamento de ceratite ulcerativa em cdes, determinando suas indica¢@es, métodos
e prognosticos. Foram utilizadas plataformas de pesquisa virtuais e livros didaticos. A técnica cirdrgica de transposi¢do
corneoconjuntival consiste na transposic¢do de um pediculo autélogo de cornea e respectiva conjuntiva bulbar saudaveis
para o local do defeito corneal. Por meio deste estudo, foi possivel verificar que o globo ocular requer um manejo
delicado e especial por se tratar de um 6rgdo complexo e sofisticado, portanto, deve-se buscar melhores medidas de
tratamento para a ceratite ulcerativa. A transposicdo corneoconjuntival apresenta resultados promissores no pos-
operatdrio imediato, preservando a inervacao corneal, a transparéncia da cérnea e a diminuicao do risco de rejeicao de
enxerto.

Palavras-chave: Transposicdo corneoconjuntival; Ceratite ulcerativa; Ulcera de cornea; Oftalmologia veterinaria;
Cirurgia oftalmica.

Abstract

Ulcerative Kkeratitis, known as corneal ulcer, is characterized by the loss of the corneal epithelium, with exposure of the
stroma. It has a multifactorial etiology and predisposition in some breeds, especially brachycephalic dogs. The present
study aimed to carry out a literature review on the corneoconjunctival transposition technique for the treatment of
ulcerative keratitis in dogs, determining its indications, methods and prognoses. Virtual research platforms and
textbooks were used. The surgical technique of corneoconjunctival transposition consists of transposing an autologous
pedicle of healthy cornea and respective bulbar conjunctiva to the site of the corneal defect. Through this study, it was
possible to verify that the eyeball requires delicate and special handling as it is a complex and sophisticated organ,
therefore, better treatment measures for ulcerative keratitis must be sought. Corneoconjunctival transposition presents
promising results in the immediate postoperative period, preserving corneal innervation, corneal transparency and
reducing the risk of graft rejection.

Keywords: Corneoconjunctival transposition; Ulcerative Keratitis; Corneal ulcer; Veterinary ophthalmology;
Ophthalmic surgery.

Resumen

La queratitis ulcerosa, conocida como Ulcera corneal, se caracteriza por la pérdida del epitelio corneal, con exposicién
del estroma. Tiene una etiologia y predisposicion multifactorial en algunas razas, especialmente en perros braquicéfalos.
El presente estudio tuvo como objetivo realizar una revision bibliografica sobre la técnica de transposicion
corneoconjuntival para el tratamiento de la queratitis ulcerosa en perros, determinando sus indicaciones, métodos y
prondsticos. Se utilizaron plataformas virtuales de investigacion y libros de texto. La técnica quirargica de transposicion

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45612

Research, Society and Development, v. 13, n. 4, 10613445612, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45612

corneoconjuntival consiste en transponer un pediculo corneal autélogo y la respectiva conjuntiva bulbar sana al sitio del
defecto corneal. A través de este estudio se pudo comprobar que el globo ocular requiere un manejo delicado y especial
por ser un 6rgano complejo y sofisticado, por lo que se deben buscar mejores medidas de tratamiento para la queratitis
ulcerosa. La transposicién corneoconjuntival presenta resultados prometedores en el postoperatorio inmediato,
preservando la inervacion corneal, la transparencia corneal y reduciendo el riesgo de rechazo del injerto.

Palabras clave: Transposicion corneoconjuntival; Queratitis ulcerosa; Ulcera corneal; Oftalmologia veterinaria;
Cirugia oftalmica.

1. Introducéo

A cornea é a camada mucosa incolor do globo ocular. Devido ao seu formato oval, sua fungéo é refratar e transmitir a
luz e sustentar o contetido do olho. Ainda é responsavel por manter a presséo intraocular, que mantém sua forma e proporciona
protecdo. Esta possui quatro camadas, sendo elas: epitélio, estroma, membrana de Descemet e endotélio. A nutricdo e limpeza
da cornea dependem do humor aquoso e das lagrimas, todas essas fungdes mantém a cdrnea em um estado saudavel. Portanto,
qualquer desequilibrio pode levar a Ulceras de cérnea.

A ceratite ulcerativa, conhecida também por Ulcera de cornea, é caracterizada através da perda do epitélio corneano,
onde ocorre uma porgdo variavel do estroma sendo exposta. A etiologia é multifacetada e pode incluir alteracGes no filme lacrimal,
anormalidades das pélpebras e cilios, trauma, queimaduras quimicas, corpos estranhos e infeccbes. As Ulceras de cornea séo
classificadas de acordo com sua profundidade, acometimento e etiologia, como bacteriana, viral, fingica ou mesmo agentes
quimicos.

Foi observado que cées braquicefalicos tém maior predisposicdo a desenvolver Ulceras de cérnea. Entre 97 cdes com
ceratite ulcerativa, as racas mais comuns foram pequinés (26%), shih tzu (20%), Boston terrier (11%) e pug (8%). Em outro
estudo, a braquicefalia estava presente em 62% dos casos, sendo a raga shih tzu responséavel por 22% desses cées.

Os sintomas clinicos tipicos incluem lacrimejamento, blefaroespasmo, fotossensibilidade, hiperemia conjuntival, edema
da cornea e miose. O diagnostico e o tratamento precoces sdo essenciais para evitar que evolua para a perfuragdo do olho, que
pode levar a perda da visdo e até a incapacidade do globo ocular devido a endoftalmite, glaucoma ou Phthisis bulbi. O diagnéstico
¢ baseado nos sintomas clinicos e na retencéo de colirios fluorescentes no estroma da cornea.

A classificacdo da ferida é fundamental para o planejamento do tratamento e € baseada na profundidade da lesdo e na
presenca ou auséncia de degradacdo do colégeno intersticial. Feridas superficiais no olho que ndo apresentam sinais de
inflamacéo podem ser tratadas com medicamentos, no entanto, feridas profundas, que correm risco de inflamacéo ou infecc¢éo,
devem ser tratadas cirurgicamente com tratamento médico. Nesse sentido, a transposi¢do corneana e conjuntival € uma técnica
cirGirgica que permite que a cornea se apresente clara apos a cirurgia. E uma técnica que envolve a transferéncia de uma haste
corneana autéloga e a conjuntiva bulbar saudavel correspondente para o local do defeito corneano. O transplante de cdrnea
conjuntival ndo requer um doador de tecido da cornea, reduz a inflamagéo imune, reduzindo assim a cicatrizacdo da cornea e
resulta em uma cornea mais clara apds a cirurgia em comparagdo com o transplante de conjuntiva e alguns outros transplantes
de cornea.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica acerca da técnica cirirgica de
transposicdo corneoconjuntival como medida de tratamento para ceratite ulcerativa na espécie canina, abordando suas indicagdes

e determinando a eficécia do procedimento.

2. Metodologia
O presente estudo se trata de uma revisao de literatura narrativa acerca da técnica de transposi¢do corneoconjuntival,

sendo utilizada como tratamento para a doenga ocular ceratite ulcerativa em animais da espécie canina. A revisdo narrativa é um
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método de revisdo bibliografica, utilizado mais comumente na area da salde, que permite estabelecer relagdes com produgdes
anteriores, identificando tematicas recorrentes, apontando novas perspectivas, consolidando uma area de conhecimento e
constituindo-se orientacdes de praticas pedagogicas para a definicdo dos parametros de formacéo de profissionais para atuarem
na area, segundo Mattos, 2015.

As referéncias utilizadas para a realizacao deste artigo foram publicados nas plataformas de pesquisa Google Académico,
SciELO, Portal de Periddicos da Capes, Lume, PubVet, Biblioteca digital de Teses e Disserta¢cdes (BDTD), World Wide Science,
Scopus, MedL.ine. Para facilitar a busca, indexadores foram empregados, tais como: ceratite, ceratite ulcerativa, Glcera de cornea,
transposicdo corneoconjuntival e suas correspondentes em inglés, corneal ulcers, ulcerative Keratitis, corneal conjunctival
transposition.

Os artigos utilizados foram preferencialmente recentes, publicados em locais de credibilidade, como revistas cientificas
e livros didaticos. Materiais encontrados em portugués e inglés foram utilizados para esta pesquisa. Atualmente existem poucos
artigos com enfoque na técnica de transposi¢do corneoconjuntival, o que dificulta a utilizacdo do método, sendo assim, este
trabalho também tem como objetivo associar informacdes relevantes sobre este tema, a fim de agregar valor a esta técnica pouco

conhecida, porém de vasta utilidade na area de oftalmologia.

3. Resultados e Discussao
3.1 Anatomia da cornea

O olho é um drgéo sensorial, complexo e altamente especializado formado pelo bulbo ocular e anexos (Silva, 2017). O
globo ocular divide-se em trés camadas, sendo elas a tunica fibrosa do bulbo, tinica vasculosa do bulbo e tinica interna do bulbo
e sdo nutridas pelo humor aquoso e vitreo (Konig & Liebich 2016). A tdnica fibrosa do bulbo compreende a esclera, cornea e
limbo e séo responsaveis pelo formato do olho, a vasculosa é composta por coroide, corpo ciliar e iris e a tinica interna pela
retina (Konig & Liebich 2016; Lobo et al, 2021).

A cornea é um tecido avascular e deve ser transparente em condicOes higidas, a fim de permitir a passagem de luz
(Gelatt & Plummer, 2017). Divide-se em quatro camadas epiteliais: epitélio anterior e sua membrana basal, estroma, membrana
de Descemet e endotélio (Slatter, 2005). O humor aquoso é produzido pelo corpo ciliar, e tem a fun¢&o de nutri¢do corneal, bem
como o filme pré-corneal que também auxilia na homogeneidade, lubrificacdo e na manutencdo de uma superficie lisa e regular
(Lobo et al, 2021).

O epitélio anterior da cornea possui diversas células escamosas e continuagdo da conjuntiva bulbar, estdo em intimo
contato com a lamina de fluido pré corneal, conferindo ao epitélio protecdo. O estroma é constituido de fibras colagenas,
ceratdcitos dispostos e bem estruturados em uma rede de feixes densos e espessos que possibilitam a transparéncia corneal.

A membrana de Descemet é formada por fibras de colageno e inicialmente séo elasticas, e protegem o contelido
intraocular, entretanto vao diminuindo com o tempo. O endotélio é a camada mais interna e permite contato com o humor aquoso,

responsavel pela deturgescéncia corneal (Lobo et al, 2021; Konig & Lebich 2016).

3.2 Etiologia da ceratite ulcerativa

A ceratite ulcerativa, também conhecida como Ulcera de c6rnea, é uma das principais afecc6es oftalmicas, resultante da
perda da integridade do epitélio da cornea, com infiltracdo do estroma subjacente por leucocitos, associados a sinais inflamatdrios
(Schaer, 2007). Pode ser encontrada em forma de Ulcera superficial, Ulcera profunda, descemetocele ou Ulcera perfurada
(Sequeira, 2021). Deve ser tratada como urgéncia, pois pode evoluir para descemetocele e perfuracdo ocular, sucedendo na perda
de viséo (Lobo et al, 2021).

A etiologia da ceratite ulcerativa é variada, mas requer resolugdo da causa priméaria além do tratamento da Ulcera. As
3
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causas podem ser enddgenas ou exdgenas, causando a diminuigdo da prote¢do do epitélio e aumento da abrasdo da cérnea (Vilela,
2019). Os traumatismos sdo a principal causa, porém, a presenca de corpo estranho, entrépio, cilio ectdpico, distiquiase, triquiase,
lagoftalmo e distrofia corneana sdo outras possiveis causas (Bercht, 2009). Outrossim, anormalidades da lagrima e deficiéncias
neuroldgicas (paralisia do nervo trigémeo e do nervo facial) também sdo relatadas como possiveis causas (Marcon & Sapin,
2021).

As Ulceras de cornea podem ser associadas a infeccdes bacterianas, principalmente, causadas por bactérias residentes
da conjuntiva (Marcon & Sapin, 2021). Estas bactérias irdo aderir a lesdo na cornea e atingir o estroma, onde ocorrera
multiplicacéo e liberacéo de proteases, endotoxinas e exotoxinas, sendo assim, células inflamatérias chegam ao sitio. Por este

motivo, é imprescindivel a realizacdo de cultura e antibiograma antes de realizar o tratamento padréo (Ledbetter & Gilger, 2014).

3.3 Sintomatologia

A sintomatologia consiste em dor intensa, fotofobia, blefaroespasmos, epifora e podem incluir edema, hiperemia, miose
dentre outros fatores. A dor é sinalizada a partir dos blefaroespasmos e pela busca de superficies para esfregar o olho (Silva,
2017; Slatter, 2005).

As ceratites podem variar de somente um desconforto quanto levar a perda da visdo (Lobo et al, 2021). Em situacdes
cronicas, a ceratite ulcerativa pode culminar em endoftalmite, sinéquias, colapso da camara anterior, atrofia do corpo ciliar,

glaucoma, melting e perfuracdo ocular, sendo esses agravantes no prognostico (Mazzi &Dias, 2018).

3.4 Fatores de predisposicao

As ceratites ulcerativas podem ocorrer em quaisquer idades ou ragas, contudo existe uma predisposi¢do nos animais
braquicefalicos, principalmente, devido a sua conformacao anatdmica do crénio e exoftalmia, ademais possuem fissuras macro
palpebrais e érbitas rasas com exposicdo da esclera predispondo a doencgas oftdlmicas como proptose e ceratites (Mazzi & Dias,
2018; Laus & Oria, 1990).

As racas mais acometidas de braquicefalicos sdo pequinés, shih tzu, bulldog e pug (Soontornvipart, 2002). Segundo
Packer et. al (2015), em seu estudo realizado no Reino Unido, de 700 animais, 31 foram diagnosticados com Ulcera de cornea
sendo em sua grande maioria os da raga pug. Portanto, em um estudo realizado no Brasil, de 310 animais estudados 33,22% eram
da raca shih tzu, enquanto 5,16% eram pugs, fator que ocorreu devido a crescente popularidade desta raca (Silva, 2019).

Segundo Souza e Rodrigues (1997) doengas metabdlicas e endécrinas podem ser fatores predisponentes. As doengas
nutricionais podem acometer o olho pois a falta de vitaminas do complexo B pode levar a ambliopia nutricional por meio de
vascularizagdo e distrofia do epitélio corneal, como na hipovitaminose A, que pode causar Ulceras de cornea devido a xeroftalmia
(Souza & Rodrigues, 1997).

3.5 Medidas de diagndstico

O diagndstico devera ser feito com base em uma histdria clinica completa, nos sinais clinicos, exame fisico e
posteriormente o oftalmoldgico (Silva, 2017). O exame oftadlmico deve ser minucioso e feito em locais com menos iluminacéo
para evitar interferéncias. E indicado seguir uma ordem: fonte de luz focal; lupas de aumento; oftalmoscépio direto; lente de
fundoscopia indireta; tiras de teste de Schirmer; tiras de teste de Fluoresceina; tondmetro; tropicamida (1%); proparacaina 0,5%
(anestésico topico); lavagem/enxague ocular esterilizado; aplicadores com ponta de algoddo; pinca fina. (Slatter, 2005).

Os testes mais indicados para visualizar possiveis afeccdes na superficie da cornea sdo por meio das coloragoes (Silva,
2017). O teste da fluoresceina fornece diagndstico da Ulcera, pois fluoresceina sddica, é um corante hidrossoltvel, se dissolve na

parte aquosa da lagrima se aderindo ao estroma, e apds aplicar, com o auxilio de uma luz de filtro azul-cobalto incide sobre o
4
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olho e a area corada indica a area da lesionada. O teste de rosa bengala é também por meio da coloragdo, e cora as células
desvitalizadas da cérnea. (Slatter, 2005).

As lentes de magnificacdo permitem avaliar a profundidade da ceratite ulcerativa, além de vascularizacdo, edema e
pigmentac0es (Slatter, 2005). As Ulceras podem ser de causas variadas, primarias ou secundarias, e precisam estar bem definidas
para um diagnéstico preciso, e podem ser necessarios exames de cultura corneoconjuntival e citolégico, pois em Ulceras

profundas existe a possibilidade de infecges secundarias (Slatter, 2005; Gelatt & Plummer, 2017).

3.6 Técnica de Transposi¢do Corneoconjuntival

A transposi¢do corneoconjuntival é uma técnica cirdrgica que consiste na transposicdo de um pediculo aut6logo de
cdrnea e respectiva conjuntiva bulbar saudéaveis para o local do defeito corneal. Esta técnica € indicada para Ulcera de cérnea
profunda, descemetocele e perfuracdo ocular. Os pacientes com indicacdo devem ter tecido corneal periférico saudéavel suficiente
para a utilizacdo no enxerto e a distancia entre o limbus corneal e a periferia do defeito precisa ser um mm maior que o didmetro
da lesdo (Almeida, 2023).

A transposicdo corneoconjuntival € uma técnica cirdrgica que consiste na transposicdo de um pediculo autélogo de
cérnea e respectiva conjuntiva bulbar saudaveis para o local do defeito corneal. Esta técnica € indicada para Ulcera de cérnea
profunda, descemetocele e perfuracéo ocular. Os pacientes com indicacéo devem ter tecido corneal periférico saudavel suficiente
para a utilizacdo no enxerto e a distancia entre o limbus corneal e a periferia do defeito precisa ser um mm maior que o didmetro
da lesdo (Almeida, 2023).

3.7 Periodo po6s-operatério

No manejo pds-operatorio, é indicado o uso do colar elizabetano, a fim de evitar lesdes, por um periodo de duas semanas.
O tratamento clinico indicado consiste na antibioticoterapia topica de largo espectro, anti-inflamatdrios ndo esteroidais
(carprofeno ou meloxicam), gotas artificiais, agentes midriaticos/cicloplégicos (atropina ou ciclopentolato), lubrificante tépico
e se necessario, plasma fresco ou congelado (Almeida, 2023).

Entre os antibidticos de largo espectro sdo indicados ofloxacina, cefazolina, tobramicina,
neomicina/polimixina/gramicidina, que devem ser administrados de acordo com o resultado da citologia e cultura previamente
coletadas no pré-operatorio, e ttm como fungéo prevencao e controle de uveite e dor. O animal deve ser reavaliado em retornos
pos-cirdrgicos, ainda mais em casos de complicagfes ou ma recuperacdo. A medicacdo deve ser retirada quando ocorrer
cicatrizacdo do defeito, confirmado no teste de fluoresceina negativa, em média ap6s trés ou quatro semanas de cirurgia (Almeida,
2023).

3.8 Possiveis complicac8es e progndstico

Possiveis complicagGes intra-operatdrias da técnica de transposicdo corneoconjuntival sdo perfuragdo da porcao
conjuntival do enxerto, perfuracdo do limbus, tamanho inadequado da porg¢do conjuntival do enxerto e hemorragia intraocular.
A mais provavel complicacao p6s operatéria é a deiscéncia do enxerto, que pode ocorrer por ma preparacao da cama do enxerto,
vazamento de humor aquoso, excessiva tensdo no enxerto ou nas suturas, ma colocagdo destas e infecgdo do enxerto (Almeida,
2023).

Outras possiveis complicagdes citadas sdo o desenvolvimento de perfuragdo corneal, retragdo do enxerto, degeneracao
corneal, formac&o de cicatriz corneal e de cistos epiteliais de inclusdo, edema corneal severo, sinéquias anteriores e pigmentacao
corneal superficial. O desenvolvimento de endoftalmite ou glaucoma secundario pode resultar em falha cirirgica e perda do
globo ocular,
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Segundo Almeida (2023), a técnica de transposicdo corneoconjuntival apresenta uma taxa de sucesso de 97%. O estudo
demonstrou que o uso desta técnica resulta em 100% de preservacdo do globo e 96% da visdo. Portanto, o progndstico é favoravel,
porém, em casos de perfuracdo corneal pré existente, ha um aumento significativo da taxa de falha cirtrgica devido a dificuldade,

tornando o progndstico reservado.

4. Consideracdes Finais

O globo ocular faz parte de um sistema altamente especializado, representando um 6rgdo complexo e sofisticado, que
requer manipulacdo delicada e cuidados especiais. Na vida animal, especificamente canina, usualmente o acometimento sé é
presumido pelo tutor quando ha presenca de lacrimejamento, ato de piscar excessivo, sensibilidade a luz, dor/incdmodo que
podem ser representados pelo ato de friccionar o olho contra objetos e/ou superficies, tornando-se este um importante agravante
na perda da continuidade do epitélio corneal e camadas adjacentes, e dentre outras queixas de sintomas presentes em afec¢des
oculares.

A sintomatologia clinica recente aliada ao diagnostico preciso e cauteloso possuem alta influéncia no prognoéstico dos
pacientes acometidos. De origem multifatorial, predominantemente traumatica, a Ulcera de cornea profunda é considerada
urgéncia, portanto demanda tratamento precoce e investigacdo minuciosa para compreender a causa primaria (cilios ectpicos -
recidivas). Em razdo da evolugdo fugaz, a ceratite ulcerativa superficial pode tornar-se profunda, e culminar em endoftalmite,
sineéquias, colapso da cdmara anterior, atrofia do corpo ciliar, glaucoma, melting e perfuragdo ocular, sendo esses agravantes no
progndstico.

A técnica cirurgica de transposi¢do corneoconjuntival como medida de tratamento em c8es apresenta indica¢des em
casos de Ulcera de cornea profunda, descemetocele e perfuracéo ocular. A aplicacéo desta técnica confere resultados promissores
no pés-operatoério imediato por ser uma alternativa capaz de permitir que a cdrnea se apresente transparente/clara, diferente dos
enxertos conjuntivais. Além disso, obtém-se melhora do processo cicatricial ao preservar a inervagéo corneal, especificamente
para braquiceféalicos pois apresentam cicatrizacdo retardada, devido a redugdo de nervos corneais. Outra vantagem a ser

considerada refere-se ao uso de tecido autélogo, que reduz a rejeicao de enxerto, comparado a outras técnicas existentes.
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