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Resumo. A úlcera refratária é caracterizada por uma lesão espontânea superficial da 

córnea, geralmente recidivante, e que não cicatriza dentro de um período habitual de 

tratamento. É ocasionada pela não aderência do epitélio ao estroma corneano. O 

diagnóstico é realizado pelo curso clínico e característica da lesão, observadas através de 

exame e testes oftalmológicos. Além do tratamento terapêutico adequado, deve ser 

removido o epitélio não aderente, a fim de facilitar o crescimento de novas células 

epiteliais, com complexos de adesão mais fortes. A broca de diamante (DB), destaca-se de 

forma promissora no tratamento para as úlceras refratárias, através da ceratectomia 

superficial. O procedimento com a DB é descrito em variadas espécies, contudo é 

raramente descrita em gatos. Dessa forma objetivou-se relatar o emprego da DB no 

tratamento de úlcera superficial não cicatrizante em um gato. O DB mostrou ser um 

dispositivo eficaz, de fácil aplicação, bem tolerado e seguro, na resolução de uma úlcera de 

córnea refratária num gato da raça Persa. 

Palavras chave: Diamond burr, felino, sequestro corneal, tratamento, úlcera 

Debridement with diamond burr in cat with refractory ulcer: case report 

Abstract. The refractory ulcer is characterized by a spontaneous superficial lesion of the 

cornea that is usually recurrent and does not heal within a suitable period of treatment. It is 

caused by the non-adherence of the corneal epithelium to the stroma. The diagnosis is 

established by the clinical course and characteristics of the lesion, observed through e 

ophthalmological examination. The appropriate treatment includes the removal of the non-

adherent epithelium, to facilitate the growth of new epithelial cells, with stronger adhesion 

complexes. The diamond burr (DB) stands out promisingly in the treatment for refractory 

ulcers, through superficial keratectomy. The procedure with DB is described in several 

species, however, it is rarely described in cats. Thus, the objective was to report the use of 

DB in the treatment of a superficial non-healing ulcer in a cat. The DB proved to be an 

effective device, easy to apply, well-tolerated and safe, in the resolution of a refractory 

corneal ulcers in a Persian cat. 
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Desbridamiento con fresa diamantada en gato con úlcera refractaria: 

reporte de un caso 

Resumen. La úlcera refractaria se caracteriza por una lesión superficial espontánea de la 

córnea, que generalmente es recurrente, y que no cicatriza dentro de un período adecuado de 

tratamiento. Es causada por la no adhesión del epitelio al estroma corneal. El diagnóstico se 

realiza por el curso clínico y las características de la lesión, observada mediante examen y 

pruebas oftalmológicas. Además del tratamiento terapéutico apropiado, el epitelio no adherente 

debe eliminarse para facilitar el crecimiento de nuevas células epiteliales, con complejos de 

adhesión más fuertes. La fresa diamantada (DB) se destaca de manera prometedora en el 

tratamiento de las úlceras refractarias, a través de la queratectomía superficial. El procedimiento 

con BD se describe en varias especies, sin embargo, rara vez se describe en gatos. Por lo tanto, 

el objetivo fue describir el uso de BD en el tratamiento de úlceras superficiales refractarias en 

gatos. El DB demostró ser un dispositivo eficaz, fácil de aplicar, bien tolerado y seguro, en la 

resolución de una úlcera corneal refractaria en un gato Persa. 

Palabras clave: Diamond burr, felino, secuestro corneal, tratamiento, úlcera 

Introdução 

O defeito epitelial corneano espontâneo crônico ou úlcera refratária, são nomes empregados para 

designar úlceras superficiais não cicatrizantes de difícil resolução, cuja a lesão é resultante da separação 

do epitélio do estroma anterior da córnea, sem causa subjacente discernível (Grahn & Peiffer, 2007; 

Maggs et al., 2017). Úlceras refratárias podem acometer cães (Hung et al., 2020), gatos (Grahn & 

Peiffer, 2007; Maggs et al., 2017), cavalos (Pigatto et al., 2017) e outras espécies (Mamikonyan et al., 

2018; Waugh et al., 2017; Wolfer & Rich, 1992). Entre as principais manifestações clínicas, apresenta-

se variados graus de blefarospasmo, fotofobia e epífora (Maggs et al., 2017). 

O diagnóstico da úlcera refratária, advém dos sinais clínicos, do teste com fluoresceína sódica, 

observando a retenção do corante na superfície corneana com penetração do espaço subepitelial e da 

não adesão epitelial que pode ser verificada tocando um swab estéril e assim, evidenciando o epitélio 

solto (Crivellentin & Borin-Crivelletin, 2015). Possuem ainda curso prolongado e tendem a recidivar 

(Hvenegaard et al., 2011). 

Além do tratamento terapêutico adequado, diversos procedimentos são relatados e indicados para a 

resolução dessa desordem (McGrath & Lee, 2014). Dentre os procedimentos, destacamos o emprego da 

DB, para o desbridamento pela ceratectomia superficial da córnea acometida (Malta & Soong, 2008). 

Esse procedimento é apresentado de forma frequente e atual na resolução de úlceras refratárias em cães 

(Hung et al., 2020). Revelando ser um procedimento seguro e eficaz em sua aplicação (Hung et al., 

2020; Silva et al., 2011). O emprego da DB na resolução de úlceras refratárias é raramente descrito em 

gatos. Dessa forma, objetiva-se relatar o emprego da DB no tratamento de úlcera superficial não 

cicatrizante em um gato da raça Persa. 

Relato de caso 

Foi atendido no serviço de oftalmologia veterinária do Hospital Veterinário Universitário de Coimbra 

(HVUC), um gato da raça Persa, fêmea castrada, com oito anos de idade, vacinação atualizada, 

domiciliado, sem presença de concomitantes e com história pregressa de tratamento clínico para 

sequestro de córnea no olho direito. O animal foi consultado devido a queixa de desconforto ocular no 

olho esquerdo, sem o histórico de trauma. 

Ao exame oftalmológico observou-se blefarospasmo, fotofobia e epífora. Nos exames de resposta a 

ameaça, reflexo de ofuscamento, pupilar a luz direto e consensual, responderam positivamente. Não foi 

observado alterações ciliares e palpebrais. Com o biomicroscópio em lâmpada de fenda (SL 15, Kowa®) 

observou olho esquerdo com úlcera superficial com discreto edema de córnea com o contorno irregular 

e bordas elevadas, localizada em região axial, sem presença de sinais inflamatórios e ausência de 

vascularização da córnea. O teste de fluoresceína sódica evidenciou a perda da integridade da córnea, 

corando e penetrando abaixo do epitélio solto (Figura 1A), não foi observado evidências de lesões 
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geográficas ao teste de rosa bengala. O olho contralateral apresentava-se fisiológico e à biomicroscopia 

revelou a presença de cicatrizes na córnea (nébula). Instilou-se na superfície ocular do olho esquerdo 

uma gota de colírio anestésico contendo cloridrato de oxibuprocaína (Anestocil®) e com auxílio de um 

swab estéril com ponta de algodão, realizou-se discreto toque na periferia da lesão, evidenciando 

despendimento, elevação da borda epitelial e aumento da extensão da lesão. Foi ainda indicado a 

pesquisa para herpesvírus felino (FHV-1), a qual não foi autorizado pelo proprietário. Devido aos sinais 

clínicos e característica da lesão na córnea, pode-se afirmar que se trata de uma úlcera de córnea 

refratária. Sendo instituído o tratamento, pela remoção do epitélio corneano solto e administração de 

medicações tópicas e sistêmica. 

Foi instilado uma gota do colírio de tropicamida (Tropicil®) no olho acometido e 10 minutos após 2 

gotas de colírio de oxibuprocaína (Anestocil®). O desbridamento foi realizado com swab, aplicado na 

superfície da córnea de forma radial em direção ao limbo, até a remoção do epitélio não aderido. Foi 

prescrito uma gota de cloridrato de tobramicina (Tobrex®), uma gota de EDTA 0,35% (manipulado), 

uma gota de soro autólogo (manipulado), uma gota do gel oftálmico de ganciclovir (Virgan®) prescritas 

a cada 4 horas; uma gota de colírio de lubrificante (Liposic®) a cada 12 horas; uma gota de colírio de 

tropicamida (Tropicil Top®) a cada 12 horas, durante 4 dias; uso do colar protetor do tipo elisabetano 

foi indicado, porém foi negado pelo proprietário. 

Quinze dias após o desbridamento com swab, alcançou a redução em 70% da extensão da úlcera, 

contudo observou-se que a borda da lesão continuava irregular e elevada. O animal então, foi submetido 

a um segundo desbridamento com swab. Foi prescrito oxitetraciclina pomada (Ocil®), mantida a 

administração de uma gota de EDTA 0,35%, uma gota de ganciclovir a cada 4 horas e uma gota de 

colírio de lubrificante a cada 12 horas. 

 
Figura1. (A) – Úlcera refratária com borda irregular e penetração da fluoresceína subeptelial (setas). (B) - Úlcera recidivante 

(setas brancas) com presença de discretas placas enegrecida na superfície da córnea (setas amarelas). (C) - Remoção 

total do epitélio não aderente e das placas enegrecidas com o emprego da DB. (D) - Resolução da úlcera refratária, 

observa-se tecido cicatricial, com intensificação da opacidade corneana nas regiões de exérese de tecido necrótico 

(setas pretas) e regressão na vascularização (setas brancas). 
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Na reavaliação 17 dias após a segunda intervenção com swab, o animal não apresentava qualquer 

sinal de desconforto ocular. Foi observado vascularização na córnea sem presença de lesão. O teste de 

fluoresceína apresentou negativo, confirmando a integridade da córnea. Foi mantido ganciclovir a cada 

4 horas e uma gota de colírio de lubrificante a cada 12 horas. O animal recebeu alta clínica e solicitado 

nova consulta em 30 dias. 

Dezoito dias após a alta clínica, o animal foi consultado com queixa de recorrência de discreto 

blefarospasmo e epífora. Ao exame com a lâmpada em fenda, foi observado vascularização superficial e 

profunda da córnea, discretas placas necróticas, enegrecida na superfície coreana e úlcera com epitélio centro 

medial irregular. O teste de fluoresceína apresentou-se positivo, penetrando o corante abaixo do epitélio não 

aderente (Figura 1B). Optou-se pelo desbridamento com emprego da DB (Diamond Burr, AlgerbrushII®). 

Para a ceratectomia superficial com a DB, o animal foi sedado com metadona (0,3 mg/kg, 

Semfortam®) por via intramuscular e alfaxalona (5 mg/kg, Alfaxan®) administrado em bolus (¼ da dose 

calculada) por via de acesso intravenoso, quando necessário durante o procedimento de ceratectomia 

superficial. Foi instilado uma gota do colírio de atropina (Atropocil®) no olho acometido e cinco minutos 

após, uma gota de colírio oxibuprocaína. Previamente ao procedimento foi realizada a antissepsia da 

superfície da córnea e saco conjuntival com solução de iodo-povidona (PVPI) 5%, sendo o excedente 

retirados pela aplicação de solução fisiológica estéril sobre a superfície ocular e saco conjuntival. 

Administrou-se novamente uma gota de colírio de oxibuprocaína sobre a superfície da córnea. A córnea 

foi previamente desbridada com swab e em ato contínuo ocorreu o desbridamento com a DB (2,5 mm), 

aplicada sobre a lesão e superfície corneana de forma delicada e em movimentos circulares, com 

remoção das áreas necróticas e remoção total de todo o epitélio não aderido (Figura 1C). A terapia pós 

ceratectomia com DB consistiu na administração de oxitetraciclina pomada, uma gota de EDTA 0,35%, 

uma gota de soro autólogo e mantida a administração de uma gota do gel oftálmico de ganciclovir, 

prescritas a cada 4 horas; uma gota de colírio de lubrificante a cada 12 horas e 10 mg/kg de doxiciclina 

(Ronaxan®) foi administrado por via oral a cada 24 horas, durante 14 dias. 

Quatorze dias após o desbridamento com DB, foi observado a presença de intensa vascularização e edema 

de córnea. Ao teste com fluoresceína revelou a presença de úlcera axial sem a presença de bordas livres. Foi 

prescrito ofloxacina (Oflex®) prescritas a cada 6 horas, mantida a administração de uma gota de EDTA 

0,35%, uma gota do gel oftálmico de Ganciclovir prescritas a cada 4 horas; uma gota de colírio de lubrificante 

a cada 12 horas. Foi mantida doxiciclina (10 mg/kg) por via oral a cada 24 horas, durante sete dias. 

Quarenta e oito dias após o procedimento com a DB o animal não apresentava qualquer sinal de 

desconforto ocular, teste com fluoresceína não corou a superfície da córnea, estava presente 

vascularização corneana superficial, vasos fantasmas e evidente macula cicatricial em região axial. Onde 

encontrava-se as discretas zonas necrótica, foi observado além de tecido cicatricial a presença de discreta 

facetacorneana, evidenciada com lâmpada de fenda. Mantido uso ganciclovir a cada 4 horas, uma gota 

de colírio de lubrificante a cada 12 horas e indicado reavaliação em 30 dias. 

Em setenta e oito dias após o desbridamento com DB, o animal apresentava-se confortável. O teste 

de fluoresceína manteve-se negativo, observou redução na vascularização corneana, vasos fantasmas 

estavam presentes, nébula e mácula demarcavam a área cicatrizada da úlcera refratária. Nas regiões de 

exérese de tecido necrótico foi observado intensificação da opacidade corneana, sem presença de faceta 

(Figura 1D). O uso de colírio lubrificante foi mantido em uso continuo a cada 12 horas e indicado 

reavaliações regulares. 

Discussão 

Dentre as nomenclaturas utilizadas para caracterizar úlceras de córnea superficial, sem causa 

aparente, sem comprometimento estromal e envolvendo um epitélio não aderente, podem ser nomeadas 

como úlcera refratária, úlcera do boxer (Maggs et al., 2017), defeitos epiteliais corneais crônicos 

espontâneos (Hung et al., 2020; Maggs et al., 2017), úlcera indolente (Crivellentin & Borin-Crivelletin, 

2015; Maggs et al., 2017) entre outros. A idade do felino atendido era de oito anos, tal como o relatado 

por Croix et al. (2001) em um estudo de 29 gatos com úlceras de córnea não cicatrizantes com uma 

idade média de sete anos e oito meses. 
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A etiologia da falha na união entre células epiteliais e as camadas anteriores do estroma da córnea 

(Maggs et al., 2017) pode estar associadas à uma zona hialinizada acelular no estroma anterior (Dawson 

et al., 2017; Spertus et al., 2017), deficiência de hemidesmossomos, laminina, colágeno IV e VII 

(Crivellentin & Borin-Crivelletin, 2015). Em gatos pode estar relacionada como um fator de 

predisposição em animais braquicefálicos (Croix et al., 2001; Laus, 2009) como a raça Persa e presença 

de infecção por FHV-1 (Maggs et al., 2017). 

A úlcera refratária está descrita em humanos (Mamikonyan et al., 2018), elefante (Wolfer & Rich, 

1992), lhama (Jones et al., 2007), cães (Hung et al., 2020), equinos (Pigatto et al., 2017), aves (Gleeson 

et al., 2019; Waugh et al., 2017) e felinos (Maggs et al., 2017), como relatado neste caso. 

O felino descrito, apresentava blefarospasmo, fotofobia e epífora, que são sinais clínicos observados 

em animais com úlcera refratária (Croix et al., 2001; Maggs et al., 2017). A observação de discreto 

edema de córnea com o contorno irregular e bordas elevadas, sem presença de sinais inflamatórios e 

ausência de vascularização, são achados clínicos que foram relatados por Laus & Oriá (1999) em 

animais sem nenhuma história de trauma prévio e com úlcera refratária. Em infecções por FHV-1 pode 

ser observado conjuntivite unilateral ou bilateral com hiperemia, secreção ocular, quemose, 

blefarospasmo e úlceras de córnea geográficas ou dendríticas, que podem corar com rosa bengala 

(Maggs et al., 2017) ou verde lisamina (Crivellentin & Borin-Crivelletin, 2015). Alterações conjuntivais 

e coloração da córnea para úlceras dendríticas com rosa bengala, estavam ausentes na avaliação clínica. 

O FHV-1 também pode desempenhar um papel na patogênese do sequestro de córnea (Maggs et al., 

2017) como relatado em tratamento anterior do olho direito e observado a presença de discreta placa 

necrótica enegrecida após recorrência da lesão no olho esquerdo do animal descrito. 

O diagnóstico foi realizado através da presença dos sinais clínicos aliados a presença de epitélio 

solto, que se desprendeu facilmente com a ponta de um swab estéril (Crivellentin & Borin-Crivelletin, 

2015). O teste com o corante de fluoresceína apresenta-se positivo e o corante pode penetrar no espaço 

subepitelial (Crivellentin & Borin-Crivelletin, 2015). Possuem ainda curso prolongado e tendem a 

recidivar (Hvenegaard et al., 2011), corroborando com o curso clínico relatado. A pesquisa viral não foi 

autorizada pelo proprietário, sendo indicado a identificação de gatos infectados por FHV-1, pela 

pesquisa de material genético por técnica de PCR (Maggs et al., 2017). Na presença de sequestro de 

córnea a pesquisa por PCR no sangue e nas amostras corneais podem apresentar negativas na maior 

parte dos gatos que desenvolve a doença (Crivellentin & Borin-Crivelletin, 2015). Alguns autores (Oriá 

et al., 2001; Stiles et al., 1997) sugeriram que o FHV-1 pode ser menos uma causa menos importante da 

doença em raças afetadas como Himalaia e Persa, do que outros fatores, como defeitos metabólicos da 

córnea e lagoftalmia. 

O tratamento de escolha objetivou remover o epitélio frouxo, a fim de facilitar o crescimento de 

novas células epiteliais, com complexos de adesão mais fortes (Pigatto et al., 2017), associado ao 

tratamento terapêutico (Maggs et al., 2017). O tratamento terapêutico utilizado para a resolução da 

úlcera refratária, incluiu agentes antiprotease e antibióticos (Hvenegaard et al., 2011). Além, do uso de 

antiviral tópico, realizado mesmo com a etiologia viral não confirmada. Agentes antivirais tópicos 

podem ser utilizados por um período mínimo de duas semanas (Laus & Oriá, 1999), podendo ser 

continuado para prevenir a recorrência em gatos com infecções por FHV-1 (Maggs et al., 2017). 

O desbridamento pode ser realizado com swab estéril (Maggs et al., 2017), desbridamento químico 

(Hvenegaard et al., 2011), queratotomia em grade e punctata (estas não recomendadas em gatos) (Maggs 

et al., 2017) e por último a DB (Hung et al., 2020). Após recidivas da úlcera com emprego do swab, 

associados a presença de discretas placas necróticas enegrecida na superfície coreana, optou-se pelo 

procedimento de ceratectomia superficial com o emprego da DB, conforme realizado por Visser et al. 

(2019). Para o procedimento, o gato foi submetido a sedação e administração de colírio com anestésico, 

em ato continuo a córnea foi desbridada usando swab seguido de desbridamento com DB, tal como 

descrito no estudo realizado por Visser et al. (2019). 

Após o desbridamento, foi observado intenso edema de córnea que reduziu conforme a epitelização. 

Devido à ausência do epitélio corneano hidrofóbico, ocorre a absorção passiva de água do filme lacrimal 

originando o edema de córnea, com a inflamação ocorre ainda o recrutamento de leucócitos, 

fribrobrastos e ativação vascular, apoiando a cicatrização da ferida na córnea (Maggs et al., 2017). A 
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vascularização e fibrose da córnea que aumentam durante a cicatrização da úlcera, conforme relatado 

em cães por Edelmann et al. (2018). Após a cicatrização da córnea alguns vasos sanguíneos deixam de 

ser perfundidos, dando o aspecto de vasos fantasmas (Maggs et al., 2017). Como observado, a presença 

de vasos sanguíneos e processos inflamatórios da córnea, podem originar diferentes intensidades de 

opacificação (Maggs et al., 2017), sendo essas opacificações uma consequência indesejada na 

cicatrização coreana (Edelmann et al., 2018). 

Devido a negação do uso do colar protetor pelo proprietário, a proteção mecânica da córnea com a 

terceira pálpebra, não foi realizada. O colar protetor deve ser utilizado para evitar auto-traumas (Maggs 

et al., 2017). Além disso o recobrimento da úlcera superficial com a membrana nictitante e lentes de 

contato terapêutica, podem acelerar a epitelização corneal (Crivellentin & Borin-Crivelletin, 2015). 

Quarenta e oito dias após o procedimento com a DB foi obtida a total epitelização corneal. Em gatos, 

o tempo médio entre desbridamento com DB e ausência de retenção de fluoresceína da córnea foi de 

22,2 ± 6,63dias num estudo de Visser et al. (2019), com 9 gatos. São raros os relatos de cicatrização de 

úlceras refratária em gatos tratados com DB, documentados na literatura. Nesse caso, o desbridamento 

com a DB foi eficaz na resolução da úlcera refratária em um gato Persa, não ocorrendo complicações 

ou recorrência da úlcera, durante o período acompanhado. 

Conclusão 

A conformação braquicefálica deve ser considerada um fator etiológico em lesões ulcerativas 

refratárias e formação de sequestro de córnea em gatos. O emprego da DB, mostrou ser um dispositivo 

eficaz, de fácil aplicação, bem tolerado e seguro em sua execução, na resolução de úlcera de córnea 

refratária num gato da raça Persa. 
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