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Resumo. A ceratite superficial crénica é uma doenga corneana inflamatdria e progressiva
que afeta cies, podendo levar & cegueira. E mais comum em algumas racas, entre elas o
Pastor Alemdo. A exposicdo a raios ultravioleta e altitudes elevadas parece estar
relacionada ao desenvolvimento da doenca. Os sinais clinicos incluem proliferacéo fibrosa
no limbo temporal, vasos avangando em dire¢do a cornea central e pigmentacdo corneana.
A base imunomediada da doenca é apoiada por caracteristicas histopatoldgicas e resposta
ao tratamento com imunossupressores topicos. O diagndstico é baseado em exame clinico,
predisposic¢do racial e resposta ao tratamento. No presente relato, o objetivo foi relatar um
caso de ceratite superficial crbnica em um Pinscher com caracteristicas clinicas diferentes
dos encontrados na literatura.
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Chronic superficial keratitis in a Pinscher: A case report

Abstract. Chronic superficial keratitis (CSK) is an inflammatory and progressive corneal
disease that affects dogs, potentially leading to blindness. It is more common in certain
breeds, particularly German Shepherds. Exposure to ultraviolet rays and high altitudes
appears to be associated with the development of the disease. Clinical signs include fibrous
proliferation in the temporal limbus, blood vessels advancing towards the central cornea,
and corneal pigmentation. The immunomediated basis of the disease is supported by
histopathological features and response to topical immunosuppressive treatment. Diagnosis
is based on clinical examination, breed predisposition, and response to treatment. In this
report, the objective was to describe a case of chronic superficial keratitis in a Pinscher
with clinical characteristics different from those found in the literature.
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Introducéo

A ceratite superficial cronica (CSC) é uma patologia corneana de carater inflamatério e progressivo,
geralmente bilateral, que afeta corneas de cées e tem um grande potencial de gerar cegueira (Gunderson
2013; Labelle & Labelle, 2013; Nell et al., 2005; Rapp & Kolbl, 1995; Williams, 1999; Williams et al.,
1995). O primeiro relato foi feito em 1913; porém, um maior nimero de casos foi estudado somente em
1959 por Uberreiter (Slatter et al., 1977), ficando conhecida como Sindrome de Uberreiter. Hoje existem
outras denominagdes para a doenca, como Pannus do Pastor Alemao e sindrome da ceratoconjuntivite
imunomediada.

A doenca pode afetar diferentes idades; porém, os pacientes adultos jovens sdo 0s mais acometidos
(Dreyfus et al., 2011; Mazzi & Dias, 2018). Entre as racas mais afetadas estdo o Pastor Aleméo, Akita,
Pastor Australiano, Border Collie, Collie, Dachshund, Dalmata, Golden Retriever, Greyhound,
Labrador, Poodle, Pastor de Shetland, Husky Siberiano e Weimarener. Todavia, uma condi¢do
hereditaria é sugerida no Pastor Alemé&o devido ao alto nimero de relatos nessa raga (Andrews, 2008).
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Acredita-se que ndo ocorra predisposicdo sexual, mas a maior prevaléncia é vista em fémeas caninas
(Conceicdo, 2012). A ocorréncia e a gravidade da afeccdo foram relacionadas a cdes que viviam em
altitudes elevadas (Gelatt et al., 2021). Considera-se que altas altitudes e exposigéo a raios ultravioleta
possam desempenhar um papel importante no desenvolvimento da doenga (Gunderson, 2013).

Inicialmente, a doenca se manifesta como uma proliferacdo fibrosa rosada e vascularizada no limbo
temporal e, com a progressdo, 0s vasos avancam em direcdo a cornea central (Martin, 2005). Com a
evolucdo, a afeccdo pode se estender até o limbo nasal, eventualmente levando a cegueira (Andrews
2008; Balicki & Trbolova, 2010; Gelatt et al., 2021: Jokinen et al., 2011; Williams, 1999, 2005). E
possivel observar uma area cristalina branca no estroma da cérnea a frente da borda da lesdo ou pequenos
pontos brancos (1 a 2 mm) (Gelatt et al., 2021; Maggs et al., 2017)Esses pontos sao infiltrados celulares
iniciais associados a discreto edema corneano (Andrews, 2008; Balicki & Trbolova, 2010; Gelatt et al.,
2021; Williams, 1999, 2005). Um pigmento é depositado em resposta a inflamacéo cronica. Além disso,
com a cronicidade do quadro sem tratamento, é possivel ocorrer fibrose da cérnea (Gunderson, 2013;
Silva Neto, 2020). Ha relatos de cdes com espessamento e pigmentacdo da conjuntiva bulbar e borda
palpebral da terceira palpebra (Andrews, 2008; Bedford & Longstaffe, 1979; Eichenbaum et al., 1986;
Gelatt et al., 2021; Gilgeret al., 2007)

Apesar de sua etiologia ndo ser esclarecida, sua base imunomediada é reforcada pelas suas
caracteristicas clinicas, histopatolédgicas, imunol6gicas e pela resposta ao tratamento tépico com
corticosteroides e imunossupressores (Andrew et al., 2008). A observacao imunohistolégica das lesdes
é caracterizada pela alta degranulagdo mastocitaria, aumento de imunoglobulinas em sitios proximos e,
sobretudo, pela alta infiltracdo de linfécitos T CD4+ secretores de IFN-gamma (Andrews, 2008; Nell et
al., 2005; Williams, 2005). Acredita-se que a alta exposi¢do aos raios ultravioleta (UV) seja capaz de
desencadear o pannus em individuos predispostos, devido & alteracdo da antigenicidade da cornea,
resultando em uma lesdo imunomediada no tecido (Nell et al., 2005).

Sendo uma ceratopatia ndo ulcerativa e ndo dolorosa, os proprietarios geralmente ndo percebem a
alteracdo até que resulte em uma importante proliferacdo tecidual ou pigmentacdo corneana. O
diagndstico do pannus é baseado nos achados do exame clinico e oftalmologico, na predisposicéo racial
e na resposta ao tratamento com imunossupressores topicos (Andrews, 2008; Gelatt et al., 2021). Os
principais diagndsticos diferenciais sdo ceratoconjuntivite seca, granulacdo e pigmentacdo corneanas
secundarias as ceratites ulcerativas cronicas ou as doengas palpebrais e neoplasia corneana (Andrews
2008; Gelatt et al., 2021). O exame citoldgico auxilia na confirmacdo diagnostica do pannus,
constatando um grande nimero de plasmacitos, linfocitos e mastdcitos (Andrews, 2008; Gelatt et al.,
2021; Powell & Gould, 2014).

O tratamento médico é essencial para reverter danos e preservar a visdo (Bercht, 2009; Ledur, 2004;
Mazzi & Dias, 2018). Sendo o pannus uma afecgdo de etiologia imunomediada, o proprietéario deve ser
instruido sobre a necessidade de terapia ao longo da vida do cdo para o controle da doenca, além de ser
informado sobre a severidade e o progndstico (Gelatt et al., 2021). O tratamento clinico consiste na
instilagdo topica de colirios & base de corticosteroide, como a dexametasona 0,1% ou prednisolona 1%,
a cada 6 ou 12 horas, e imunossupressores, como a ciclosporina 1% a 2%, a cada 12 horas, até uma
resposta adequada, que pode levar de 3 a 4 semanas para a regressdo parcial ou total da doenca (Bedford
& Longstaffe, 1979; Maria & Lima, 2015; Rapp & Kolbl, 1995). A reducdo terapéutica é possivel com
a diminuicdo dos sinais (Slatter & Aronson, 2007). Em casos graves e ndo responsivos a terapia clinica,
nos quais houve pigmentacdo da area central da cornea levando a cegueira, podem ser necessarios
procedimentos cirurgicos ou terapias mais invasivas. A ceratectomia lamelar superficial foi sugerida
como tratamento cirdrgico para casos Severos, no entanto, pode ocorrer recorréncia e ser necessaria a
realizacdo de novas ceratectomias (Andrews, 2008; Gelatt et al., 2021).

Estudos tém testado o uso de lentes de contato bloqueadoras de raios UV como adjuvante no
tratamento do pannus, com resultados positivos. No entanto, o uso prolongado de lentes de contato em
cdes requer uma cuidadosa escolha do paciente, higienizacdo relativamente rigorosa do material e
dedicacédo por parte do proprietario (Badoza, 2007; Kleiner & José Junior, 2008). Assim, 0 presente
trabalho consiste no relato de caso de ceratite superficial cronica em um Pinscher.
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Relato de caso

Foi atendida no dia 22 de junho de 2022 uma paciente fémea, Pinscher, de 10 anos e 3,5 kg, com
gueixa de uma "mancha" no olho esquerdo e 0 mesmo olho mais fechado nos Gltimos dias. Nao foram
relatados traumas ou brigas com outros cées, tutores negam quadro de Ulcera de cornea anterior e ndo
havia prurido ocular. A paciente é domiciliada, com acesso a rua apenas acompanhada, e suas vacinas e
vermifugos estdo atualizados. N&o foram relatadas outras alteracbes além da queixa ocular. As
responsaveis observaram que a paciente gostava de tomar sol. N&o foram identificadas alteracfes em
exames de sangue anteriores. No exame oftalmico, foi observada secre¢do mucoide em pequena
guantidade no olho esquerdo, além de blefaroespasmo e uma proliferacdo vascular estromal superficial
abundante a partir do limbo nasal em direcdo a &rea central da cdrnea. Houve também edema corneano
na regido da lesdo (Figura 1A). Os testes de fluoresceina e Schirmer | ndo indicaram Ulcera de cornea
ou diminuicdo na producdo lacrimal, respectivamente. A tonometria ocular ndo mostrou alteracdes na
pressdo ocular em ambos os olhos. Ndo foram identificadas alteraces nas palpebras, e os reflexos
oculares estavam normais. O olho direito ndo apresentava alteracGes.

Apesar da diferente apresentacdo clinica, a suspeita inicial era de ceratite superficial crénica, uma
vez que os demais exames oftalmicos ndo indicaram alteracfes. Foi entdo prescrita a pomada de
ciclosporina 1% duas vezes ao dia até novas recomendacdes, com reavaliacdo do paciente apds trés
semanas de tratamento. O tutor foi informado de que, caso ndo houvesse diminui¢do da proliferacdo,
seria necesséria a realizagdo de citologia.

Na avaliagdo terapéutica em 11 de julho de 2022, o responsavel observou uma melhora de 90% do
quadro desde o inicio da medicagdo. No exame oftalmico, a paciente ndo apresentava sinais de
desconforto ocular como no primeiro atendimento. Além disso, houve uma redugdo significativa na
proliferagdo vascular e no edema anteriormente observados no olho esquerdo (Figura 1B). O tratamento

\ =y r A\ R =
Figura 1. A: Olho esquerdo do paciente no primeiro atendimento. Nota-se intensa proliferacéo tecidual vascularizada
proveniente do limbo nasal, acompanhado de edema corneano focal e linha cristalina na borda da lesdo. B: Olho

esquerdo da paciente apos 3 semanas de tratamento. Notar diminuigdo importante da neovascularizagéo e edema corneano.

S

O tutor retornou ap6s 5 meses e relatou que, no Gltimo més de tratamento, devido as festividades de
fim de ano, néo aplicou corretamente a pomada no olho esquerdo. Ele observou o surgimento de uma
mancha marrom, além de uma lesdo semelhante & do olho esquerdo no olho direito. No exame, foi
observada pigmentacao na periferia central da lesdo corneana (Figura 2), além do surgimento de alguns
vasos sanguineos na regido temporal do olho direito. O responséavel recebeu orientacdes novamente
sobre a condic&o e o risco de aumento da pigmentacéo e consequente cegueira na paciente. Por isso, 0
tratamento foi ajustado, mantendo a aplicacdo do imunossupressor a cada 12 horas e aumentando a
concentracdo da pomada para 1,5%. Novamente, ndo havia alteragdes em outros testes oftalmicos.

Apos 30 dias, a tutora retornou com remissdo completa dos sinais no olho direito e melhora do edema
corneano focal no olho esquerdo, porém a pigmentagdo persistia. O tratamento com ciclosporina 1,5%
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duas vezes ao dia foi mantido até novas recomendacoes, e foi recomendado evitar que a paciente fique
exposta ao sol. Até o momento atual, ndo houve piora do quadro.

AP/ 155 75 et

Figura 2. Olho esquerdo da paciente ap6s um més de falha terapéutica.
Notar presenca de deposicao de pigmento da periferia central da leséo.

Discussao

De acordo com Maggs et al. (2017), a ceratite superficial crénica, também conhecida como pannus,
é caracterizada por uma proliferacdo fibrovascular progressiva no estroma corneano anterior. No caso
relatado, observou-se a presenca de vasos superficiais no estroma, avancando em direcdo a area central
da cdrnea, acompanhados de edema corneano. Na doenca, a proliferacdo de vasos e posterior
pigmentacdo ocorrem inicialmente, levando ao desenvolvimento de uma lesdo carnuda e bem
vascularizada que progride em diregdo ao centro da cornea (Martin, 2005). Ledbetter & Gilger (2013) e
outras revisdes destacam que os primeiros sinais da doenca incluem a proliferagédo perilimbal na regido
temporal da cérnea (Andrew et al., 2008; Balicki & Trbolova, 2010; Gelatt et al., 2021; Jokinen et al.,
2011; Williams, 1999; Williams, 2005). De modo contréario, no caso relatado, a proliferagdo foi
observada inicialmente no canto nasal, o que difere da literatura. Outras causas de ceratite pigmentar, como
defeitos palpebrais e ciliares e disfuncdo do filme lacrimal, foram descartadas durante o exame oftalmico.

Outro aspecto que difere da literatura € a idade da paciente, que tinha 10 anos, enquanto Lynch (2007)
menciona que a doenca afeta animais tardiamente, entre quatro e seis anos e Gelatt (2021) relata a idade
entre trés e seis anos. Embora ndo haja evidéncias de predilecdo sexual, as fémeas caninas sdo mais
afetadas, conforme descrito por Bedford & Lonstaffe (1979), Chavkin et al. (1994), Maria & Lima,
(2015), Eichenbaum et al. (1986), Jokinen et al. (2011) e Maggs et al. (2017). No caso em questdo, a
paciente apresentava desconforto ocular no primeiro atendimento devido a inflamacéo causada pela
proliferagdo corneana, e esse quadro foi resolvido com o tratamento.

Um detalhe importante no caso relatado foi o curto intervalo de tempo entre 0s primeiros sinais
clinicos e o inicio do tratamento. No primeiro dia de atendimento, havia apenas proliferacdo neovascular
e edema focal, o que ndo permitiu o desenvolvimento de pigmentacdo, neovascularizacdo difusa na
cérnea e espessamento da mesma, como relatado em casos tardios da doenca (Andrew et al., 2008;
Bedford & Lonstaffe, 1979; Eichenbaum et al., 1986; Gelatt et al., 2021). Portanto, o fato de o tutor
estar atento a qualquer alteracdo no animal, por mais sutil que seja, e buscar atendimento veterinario
especializado imediato contribui para um melhor controle da doenca e prevencéo da perda da viséo.

Outros dois pontos que este caso acrescenta a literatura sdo a boa resposta ao tratamento com
imunossupressores e a falha terapéutica apos a interrupcéo do tratamento. Em trés semanas de terapia
com imunossupressor, houve uma regressado significativa da vascularizacdo e do edema associado, 0 que
esta de acordo com o relatado por Andrew et al. (2008), que mencionam que 0 uso de imunossupressores
entre 0,2% e 2% resultam em uma boa resposta terapéutica em trés a quatro semanas, com reducéo da dosagem
em caso de remissdo completa. No caso relatado, como houve persisténcia de alguma vascularizacao,
decidiu-se manter a posologia original. Somente quando a deposi¢do de pigmento foi observada (seis
meses apos o inicio do tratamento), a terapéutica foi alterada para evitar um aumento da pigmentacao.
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No caso em questdo, a ciclosporina foi escolhida como tratamento, considerando que a doencga requer
tratamento crénico e que o uso de colirios corticoides pode ter efeitos prejudiciais na cornea e exigi
monitoramento cauteloso (risco de infec¢do ocular ou Ulcera corneana), conforme mencionado por
Gellat et al. (2021). Outras opgdes de imunomoduladores incluem tacrolimus e pimecrolimus. O uso de
tacrolimus a 0,02%, trés vezes ao dia, resultou em remissao significativa da vascularizagdo corneana
apos cinco semanas de terapia, €, nos casos em que foi observada granulacdo da cornea, o tacrolimus
promoveu uma reducdo efetiva do tecido fibrovascular (Balicki & Trbolova, 2010). J& o pimecrolimus,
utilizado a 1% na forma de colirio oleoso, trés vezes ao dia, durante 36 semanas, resultou em reducéo
significativa da vascularizacdo corneana, com remissao completa em onze semanas de tratamento. Além disso,
foi observada uma redugdo continua da intensidade e extensdo da pigmentacéo corneana (Nell et al., 2005).

Jokinen et al. (2011) sugerem a natureza autoimune da doenga em seu estudo, e isso € consistente
com o caso relatado, onde a piora do quadro foi observada durante a falha terapéutica da tutora,
acompanhada de pigmentacdo corneana. Isso indica que a diminui¢do da imunossupressao resultou em
piora do quadro, reforcando a base autoimune da doenca. Além disso, durante a falha terapéutica, houve
uma piora também no olho contralateral, o que esta de acordo com a literatura que geralmente sugere o
envolvimento bilateral (Nell et al., 2005; Rapp & Kolbl, 1995; Mag et al., 2017).

Concluséo

Com base no caso relatado, podemos concluir que, apesar da apresentacao clinica atipica em termos
de localizacdo da doenca, idade e raca, a ceratite superficial cronica deve ser considerada como um
importante diagnostico diferencial em afeccGes inflamatorias e pigmentares da cornea em céaes. Além
disso, enfatiza-se a importancia de conscientizar o responsavel sobre um tratamento rapido apds a
observacdo de alguma alteracdo clinica e a necessidade de um tratamento crénico adequado desta
doenca, uma vez que o descuido pode resultar em cegueira.
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