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Resumo. O sequestro corneal é uma patologia estabelecida a partir da necrose do estroma
que leva ao desenvolvimento de uma pigmentacdo difusa ou bem demarcada, com
variacOes entre preto e dourado. Essa doenca é grave e afeta os olhos de felinos de
diferentes idades, sendo que o tratamento precoce e apropriado evita complicagdes como
dor e a perfuracdo ocular. O prognostico é frequentemente favoravel, porém ha riscos de
recorréncia caso o tratamento ndo seja realizado adequadamente. O objetivo desse trabalho
é relatar um caso de sequestro corneal unilateral em um felino da raga persa de dois anos
de idade, o qual foi corrigido a partir de ceratectomia superficial.
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Feline corneal sequestration: Case report

Abstract. Corneal sequestration is a pathology established from stroma necrosis that leads
to the development of diffuse or well-demarcated pigmentation, with variations between
black and gold. This disease is serious and affects the eyes of felines of different ages, and
early and appropriate treatment avoids complications such as pain and eye perforation. The
prognosis is often favorable, but there are risks of recurrence if the treatment is not carried
out properly. The objective of this article is to report a case of unilateral corneal kidnapping
in a feline, a two-year-old Persian breed, which was corrected based on superficial
keratectomy.
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Secuestro corneal felino: Reporte de caso

Resumen. El secuestro corneal es una patologia establecida a partir de la necrosis del
estroma que conduce al desarrollo de una pigmentacion difusa o bien delimitada, con
variaciones entre el negro y el dorado. Esta enfermedad es grave y afecta a los ojos de
felinos de diferentes edades, y el tratamiento oportuno y adecuado evita complicaciones
como el dolory la perforacién ocular. El pronostico suele ser favorable, pero existen riesgos
de recurrencia si el tratamiento no se realiza correctamente. El objetivo de este trabajo es
reportar un caso de secuestro unilateral de cornea en un gato persa de dos afios, que fue
corregido con base en queratectomia superficial.

Palabras clave: Felino, quirargico, oftdlmico, secuestro, vision
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Introducéo

O sequestro da cornea é uma patologia comum em felinos, a qual afeta o estroma da crnea, podendo
haver perda epitelial associada (Graham et al., 2017). Esta afeccdo ja foi amplamente relatada em gatos,
e 0s animais mais acometidos sdo os braquicefalicos e siameses (Laguna et al., 2015). O aspecto das
lesdes é varidvel, ocorrendo comumente uma alteracdo na coloracdo da cérnea, variando de ambar a
preto opaco. Essas irregularidades sdo geralmente unilaterais podendo também se manifestar de forma
bilateral (Yang et al., 2019). Ainda ndo foram esclarecidas a etiologia e a fisiopatologia do sequestro
corneal (Laguna et al., 2015). No entanto, causas como irritagdo corneana crénica, lagoftalmia, entrépio,
distiquiase e deficiéncias do filme lacrimal parecem estar correlacionadas com a predisposicdo para a
alteracdo (Lim & Maggs, 2015).

A aparéncia da lesdo é descrita como patognoménica de sequestro corneal felino, o que auxilia o seu
diagnostico, entretanto, a realizacdo de exame oftalmico completo é fundamental, visto que através dele
é possivel buscar por fatores predisponentes (Baptista, 2019). Além disso, é indicado realizar
diagndsticos diferenciais, como de corpo estranho na cérnea, dermoide, entre outros (Lim & Maggs,
2015).

O tratamento da doenca visa reestabelecer a integridade estrutural sem causar alteragdes na
transparéncia da cornea (Graham et al., 2017). A abordagem terapéutica de escolha € feita através do
procedimento de ceratectomia lamelar, ndo sendo indicado o tratamento a partir da conduta clinica,
devido ao elevado grau de desconforto apresentado pelo animal e a possibilidade de ocorrer perfuragoes
na cornea (Lim & Maggs, 2015).

O objetivo do presente trabalho é descrever um caso de sequestro corneal em um felino atendido no
Hospital Veterinario Sylvio Barbosa Cardoso da Universidade Estadual do Ceara.

Relato do caso clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario Sylvio Barbosa Cardoso da Universidade Estadual do Ceara,
um felino, Persa, macho, dois anos de idade, castrado, pesando 3,8 kg.

Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal apresentava sinais de desconforto ocular no olho
direito ha pelo menos 20 dias e também uma mancha de coloragdo marrom no mesmo olho. Além disso,
alegou que ha 10 dias o paciente havia passado por consulta em uma clinica veterinaria e havia sido
diagnosticado com Ulcera de cérnea e encaminhado para a avaliacéo oftalmoldgica.

No exame fisico geral, a temperatura, as frequéncias cardiaca e respiratdria, tempo de preenchimento
capilar (TPC), hidratacdo e linfonodos estavam dentro dos parametros considerados fisioldgicos para a
espécie.

Durante a avaliacéo fisica especifica oftalmica, foi observada uma placa enegrecida em regido de
coérnea paracentral (Figura 1A), caracteristica de sequestro corneano. Além disso, foi identificado
neovascularizacdo superficial partindo do limbo até o local da placa, blefaroespasmo e epifora.

Foi realizado o exame de fluoresceina em ambos os olhos. No olho direito, houve impregnagédo do
corante de fluoresceina ao redor da area de sequestro de cérnea, indicando Glcera de cérnea superficial.
Os testes de ameaca, reflexos pupilares, Schirmer e exames de tonometria e fundoscopia encontravam-
se dentro dos parametros de normalidade em ambos o0s olhos.

De acordo com o historico, anamnese e exame fisico, 0 médico veterinario diagnosticou o sequestro
corneal. Foi prescrito colirio antibiético de tobramicina 0,3% e colirio lubrificante de &cido hialurénico
0,15%, ambos em uma frequéncia de quatro vezes ao dia. A seguir, foi indicada a realizacdo de
ceratectomia superficial. Os exames pré-operatorios, como hemograma completo, creatinina, ureia,
ALT, FA, afericio de presséo arterial e ecodopplercardiograma foram devidamente solicitados.

O tutor retornou com o animal para apresentar 0s exames pré-operatorios, 0s quais apresentavam-se
dentro dos pardmetros fisiologicos, assim, o animal foi encaminhado para a realizacéo de ceratectomia
superficial para remocdo do sequestro de cornea. Para a realizacdo do tratamento cirurgico utilizou-se
medicacdo pré-anestésica (MPA), a qual consistia em metadona (0,3 mg/kg) e acepromazina (0,05
mg/kg), ambos por via intramuscular. Ap6s essa administracdo, o animal foi encaminhado para outra
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sala para realizar a tricotomia da regido periocular e ser preparado para o procedimento cirirgico.
Aproximadamente vinte minutos apds a MPA, o paciente adentrou o centro cirargico, onde foram
realizados 0 acesso venoso e a posterior inducdo anestésica por meio da cetamina (0,5 mg/kg),
midazolam (0,2 mg/kg) e proprofol (3mg/kg). Posteriormente, foi realizada uma anestesia locorregional
por meio do blogueio extraconal com bupivacaina 0,5% (Figura 1B). O paciente foi posicionado em
decubito lateral e realizou-se a limpeza da &rea e da superficie corneana.

Figura 1. Sequestro corneal antes do procedimento de ceratectomia
lamelar superficial (A); Anestesia locorregional por meio do
bloqueio extraconal (B).

Durante o procedimento cirdrgico, com o auxilio de um bisturi, foi demarcada a &rea a ser retirada,
enguadrando toda a area de sequestro de cornea. Em seguida, foi realizada cuidadosamente uma
delaminacéo superficial da cornea com auxilio de uma pinca de cdrnea e uma lamina crescente. Toda a
area de sequestro corneal foi removida (Figura 2A). No final do procedimento cirdrgico foi realizada
uma tarsorrafia temporaria, como forma de protecdo ocular (Figura 2B) (Lim & Maggs, 2015). Para
realizacdo da cirurgia foi necessaria a utilizagdo de microscépio cirirgico em um aumento de 16x.

Figura 2. Olho do paciente durante a cirurgia, apos a retirada do sequestro
corneal (A); Tarsorrafia apds ceratectomia lamelar superficial (B).

Apos a cirurgia, foram prescritas as seguintes medicagOes: atropina 1% colirio a cada 24 horas,
durante 5 dias, pois tem efeito ciclopégico e melhora o desconforto do paciente; tobramicina 0,3%
colirio a cada 6 horas, durante 7 dias, para evitar o desenvolvimento de uma possivel infecdo secundaria
pos-cirargica e tramadol 2 mg/kg a cada 8 horas, durante 4 dias, com a finalidade de aliviar a dor do
paciente (Baptista, 2019). Foi indicado o uso de colar elizabetano para evitar que o animal traumatize o
olho e a ferida cirdrgica (Costa, 2017).

O paciente retornou alguns dias depois. Durante a avaliagdo ndo foram observados sinais de
desconforto ocular como epifora e blefaroespasmo. Foi realizado o teste de fluoresceina e desta vez ndo
houve impregnacdo do corante, indicando que a Ulcera anterior e a lesdo do procedimento cirdrgico ja
haviam sido reepitelizadas. O local da realizacdo da cirurgia estava levemente opaco (Figura 3), assim,
foi realizada a alta do paciente. Os pontos de tarsorrafia foram retirados e recomendou-se retornar com
0 paciente a cada seis meses para a avaliacdo da cicatriz na cérnea.
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Figura 3. Cicatrizacdo corneal sete dias apds a
ceratectomia superficial.

Discussao

O sequestro corneal felino é uma enfermidade oftdlmica comum na clinica de felinos, porém, com
poucos estudos na literatura sobre o assunto (Baptista, 2019). O paciente do caso relatado ¢é da raca Persa
e tem aproximadamente 2 anos de idade. Segundo a literatura, as racas braquicefalicas, como Persa e
Himalaia, tém maior predisposi¢do para o desenvolvimento da enfermidade (Baptista, 2019; Lim &
Maggs, 2015). Em um estudo realizado por Graham et al. (2017), foi identificado uma variagdo de idade
de 8 meses a 18 anos em felinos, sendo os pacientes 51 fémeas e 46 machos acometidos. Assim, segundo
a literatura, ndo hé& predisposicao de idade ou sexo (Baptista, 2019).

Em um estudo retrospectivo de 2007 a 2018 realizado por Baptista (2019) foi avaliada a prevaléncia
clinica da enfermidade. A porcentagem de casos atendidos de sequestro corneal na clinica de felinos foi
de 12,3%. A maioria dos pacientes atendidos com a enfermidade foram da raca Persa (63,7%),
demonstrando assim, que a raga tem uma maior predisposicdo. A possivel explicagdo para essa
predisposicdo é a presenca de um gene recessivo, que é transmitido de forma hereditaria nessas ragas
braquicefalicas. Este estudo também demonstrou que a enfermidade é muito comum na clinica de
felinos, representando 44,6% dos atendimentos oftalmol6gicos de animais da raca Persa e 10,05% dos
atendimentos de felinos no geral. Também neste estudo retrospectivo, ndo foi constatado predisposi¢do
de faixa etéria e género. Além disso, um estudo retrospectivo realizado por Moreira (2015) também
constatou que a raca Persa é a de maior prevaléncia no sequestro corneal felino, pois 69,8% dos pacientes
acometidos com a doencga eram desse grupo.

O animal do presente estudo apresentava uma placa enegrecida em regido de cérnea paracentral,
aparéncia clinica caracteristica de sequestro corneano felino (Oliveira et al., 2018). A lesdo corneana é
invariavelmente pigmentada, mas a intensidade da coloracdo varia de uma difusa mancha ambar para
uma lesdo negra bem definida (Graham et al., 2017). Geralmente a lesdo ocorre na regido central ou
paracentral da cornea (Oliveira et al., 2018). Além disso, na periferia do sequestro, observar-se
frequentemente ulceragdes, estando associada a dor e desconforto ocular (Baptista, 2019).

De acordo com a literatura, a causa da formacéo da enfermidade ainda néo est4 elucidada. Acredita-
se que pode ser causada por alguns fatores predisponentes. Esses fatores sdo ceratite ulcerativa,
lagoftalmos, entrépio, triquiase e alteracdes no filme lacrimal (Lim & Maggs, 2015). Dessa forma,
alteracOes que levem a irritacdo ou lesdo de cornea crénica podem causar o sequestro corneal felino
(Moreira, 2015). Além disso, outra causa pode ser a infeccdo por Herpesvirus felis, provavelmente
porgue a enfermidade viral causa uma ceratite cronica e, consequentemente, sequestro corneal (Viega,
2018). Tambeém foi sugerido que pode haver envolvimento de outros agentes, como Toxoplasma gondii,
Mycoplasma spp. e Chlamydophila felis, mas sem comprovacao até o0 momento (Oliveira et al., 2018;
Pinto et al., 2017). Por fim, ha raros casos na literatura em que ndo houve nenhuma lesao predisponente

associada (Viega, 2018).

PUBVET DOI: 10.31533/pubvet.v15n10a943.1-6



Sequestro corneal felino 5

No exame fisico especifico, foi realizada uma avaliagdo oftdlmica, onde foi observada uma placa
enegrecida na cérnea. Assim, o diagnostico foi realizado por observacdo direta da placa e da
pigmentacdo da cornea, caracteristicas do problema. Entretanto, foi feito outros exames como testes de
ameaca, de Schirmer, exames de tonometria, dentre outros. E importante realizar um exame oftalmico
completo para descobrir se houve fatores que ocasionaram a enfermidade, como entrépio, alteracdes do
filme lacrimal e infec¢Oes, pois é necessario tratar esses fatores para que o tratamento seja efetivo
(Baptista, 2019). Os exames encontravam-se dentro da normalidade, com excecdo da identificacdo de
uma Ulcera de cérnea superficial, o que demonstrou que o fator predisponente para a enfermidade foi a

raca do animal (Baptista, 2019).

Nos casos crénicos ou graves, 0s animais apresentam também dor ocular, que se caracteriza por
blefaroespamo, epifora, enoftalmia, protusdo da membrana nictante, fotofobia e, eventualmente, apatia
e anorexia (Dalla et al., 2007; Townsend et al., 2008; Viega, 2018). Os sinais clinicos apresentados pelo
paciente desse relato foram blefaroespasmo e epifora, o que indicava que ele estava apresentando dor ocular.

O tratamento clinico sé é recomendado em casos que o felino ndo possui muito desconforto, ndo ha
possibilidade de haver complicagdes e se a lesdo ndo se tornou profunda (Baptista, 2019). Em Dalla et
al. (2007) avaliaram a eficacia do tratamento clinico em 37 pacientes com sequestro corneal felino.
Utilizaram trés medicamentos: colirio de lagrima artificial uma vez ao dia, colirio de acetilcisteina trés
vezes ao dia e colirio antibidtico de amplo espectro 4 vezes ao dia. Além disso, foi utilizada uma
suplementagdo alimentar nos pacientes, com vitaminas, proteinas e minerais e colar elizabetano em
todos. A maioria dos pacientes (31,8%) se recuperaram em 1 més, uma parcela grande (27,3%) em dois
meses, 13,7% em cinco meses, 4.5% levaram de sete a 10 meses e, por fim, 18,2% tiveram sua
recuperacao apos 12 meses de tratamento. Esse estudo demonstra o quanto pode ser demorado o
tratamento clinico de pacientes com a doenca.

Em um estudo retrospectivo de Moreira (2015), foi avaliado o sucesso terapéutico do tratamento
cirtrgico, clinico e da remogdo manual do sequestro corneal felino. Nos casos em que foi realizada a
cirurgia houve sucesso em 100%. Ja a remogdo manual, houve recuperagdo em 66,7% dos pacientes e
nos casos com tratamento clinico houve sucesso em 62,5% dos casos.

Segundo a literatura, o tratamento cirdrgico é considerado o mais utilizado no sequestro corneal para
obter-se uma recuperacgao mais rapida e com menor desconforto para o paciente (Baptista, 2019), o que
justifica a escolha deste procedimento no caso relatado. Para evitar recorréncias e como prote¢do ao
olho do paciente, foi optada a utilizacdo de tarsorrafia temporaria apds a ceratectomia lamelar, pois
diminui a exposicdo e irritacdo corneal (Lim & Maggs, 2015).

Apobs a corregdo cirurgica, € indicado um tratamento médico idéntico ao de uma ulcera corneal
superficial (Gelatt et al., 2012). E importante abranger antibiGticos topicos, sendo os principais
recomendados na literatura a gentamicina, o cloranfenicol, a ofloxacina, a tobramicina e a
oxitetraciclina. Em alguns casos, associa-se a antibidticos sistémicos, como doxiciclina e amoxiciclina
(Baptista, 2019; Viega, 2018). A antibioticoterapia objetiva evitar uma infeccdo secundaria no pos-
cirtrgico, no qual considera-se para a escolha do farmaco os agentes microbiol6gicos presentes no olho
felino, que sdo: Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Bacillus spp., Escherichia coli, Mycoplasma

spp. e Chlamydophila felis (Baptista, 2019).

Além disso, € interessante, associado aos farmacos citados acima, utilizar medicamentos midriaticos,
antiinflamatorios topicos e lubrificantes oculares. A utilizacdo de midriaticos é explicada pelo efeito
ciclopégico, o que resulta em diminuicdo dos espasmos ciliares e, como consequéncia, diminui a dor.
Assim, de midriaticos disponiveis podemos utilizar a tropicamida 1% ou a atropina, na concentracgdo de
0,5% ou 1%. Os lubrificantes oculares podem ser utilizados nos casos em que a producao lacrimal esta
diminuida, seja por uma enfermidade que cause isso, pelo pds-cirirgico ou por causa de algum
tratamento medicamentoso prologado, como a atropina (Baptista, 2019).

No retorno para avaliacdo uma semana ap06s o procedimento cirirgico, ja havia uma cicatrizacdo
corneana, pois o epitélio da cérnea apresenta ampla competéncia de regeneracdo (Baptista, 2019).
Dentro de um periodo curto apds a lesdo, células circunjacentes & margem da leséo deslizam-se para
recobrir a area afetada (Slatter, 2007). Toda a cérnea pode ser recoberta em sete a 10 dias ou menos
(Baptista, 2019). Segundo Slatter (2007), fibrilas colagenas produzidas por fibroblastos ativos ndo séo
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assentadas em um padréo de disposicédo regular e interferem com a transmissao da luz. Devido a isso,
também foi identificado no retorno do paciente que o local da cirurgia se apresentava opaco.

Concluséao

O sequestro corneal é uma patologia comum em felinos, que se ndo tratada, pode comprometer a
visdo do animal. E diagnosticada principalmente através da observacdo direta, porém é necessario
realizar um exame oftdlmico completo para descobrir o fator predisponente da doenca. Para que haja
um prognostico favoravel é necessario um diagndstico precoce e que o tratamento de escolha seja
adequado a situacdo do paciente. Para optar entre um tratamento clinico ou cirdrgico, é necessario
avaliar a fase da doenca e a profundidade da lesdo. Entretanto, o tratamento cirdrgico € o mais utilizado,
pois quanto mais precoce o sequestro for removido, mais rapida é a recuperacao e menor o desconforto
do paciente.
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