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Pseudopterigio em coelho - tratamento com tracolimus
Pseudopterygium in a Rabbit - Treatment with Tracolimus
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ABSTRACT

Background: Pseudopterygium, also known as aberrant conjunctival growth, is poorly described in the literature, although
it is known that this abnormality is uncommon and affects dwarf rabbits and their crossbreeds. The etiology of this disease
is unknown, but there are hypotheses that the conjunctival growth cause may have its origins in immunological factors,
inflammation, traumatic conditions, or cartilage dysplasias. Thus, this study reports the treatment efficacy applied in a
rabbit, through the continuous use of tracolimus eye drops, after surgical procedure of conjunctival fold resection, as a
way of controlling the pseudopterygium in rabbits.

Case: This case report discusses the positive results from the surgical and therapeutic conduct of a clinical case attended by
the Ophthalmology and Microsurgical Veterinary Service at the Hospital Veterinario Universitario (HVU) of the UFSM. The
patient was a male rabbit, sterilized, approximately 2-year-old, crossed with a dwarf rabbit. The owner’s main complaint
was the change in the aspect of the left eye, with progressive worsening in the previous four weeks. In the ophthalmological
examination, the animal did not present impaired vision or discomfort, however, a vascularized pink membrane was noted,
which consisted of a fold of the bulbar conjunctiva, that grew centripetally and covered 90% of the cornea in 360 degrees.
The diagnosis was confirmed through visual inspection and the patient’s history. The eye alteration had a characteristic
aspect, described as proliferation of the bulbar conjunctiva over the cornea, in a centripetal manner and without signs of
inflammation. In addition, other ophthalmological alterations were ruled out during the patient’s physical and specific
examination. The patient was referred for anesthetic evaluation and, in addition, pre-surgical blood tests were performed,
which were normal, according to the expected ranges for the species. Subsequently, the animal was submitted to surgical
treatment, which consisted of dividing the exuberant conjunctiva, followed by three radial incisions in equal portions.
Next, the conjunctival fold was completely incised to the edge of the limbus, without the need of sutures. Anterior lamellar
keratectomy was performed on the portion where the membrane was attached to the cornea. For home care, tobramycin-
based eye drops (QID, for 7 days) and 0.02% aqueous tacrolimus eye drops (BID - continuous use) were prescribed. The
animal was reevaluated 7, 14, 30, 60, 120 and 180 days after surgical correction, and no recurrence of pseudopterygium
was observed during the follow-up period. The prognosis of patients with pseudopterygium is reserved, as it is known that
the disease may recur after surgical treatment. Therefore, the continuous use of the chosen immunomodulating eye drops
was recommended as well as periodic follow-up of the patient.

Discussion: In the current study, it was not possible to increase knowledge regarding about the pseudopterygium etiology.
Although the condition is not serious, it can cause partial impairment of vision and chronic discomfort. However, the vi-
sion field described in the rabbit in this current case remained unchanged, in accordance with other cases described in the
literature. Furthermore, no signs of patient discomfort were detected. Some surgical techniques described in the literature
for correction of pseudopterygium, shows membrane’s growth recurrence. The use of immunomodulatory drugs is suggested
for relapses controlling. In this study, the tracolimus eye drops efficacy was tested, and presented good results in the pa-
tient’s evaluations for a long period after surgery. The use of immunomodulators is an option for adjuvant topical treatment
for controlling pseudopterygium growth, which, associated with corrective surgical treatment, has shown positive results.
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INTRODUCAO

A ciéncia oftalmoldgica aplicada aos coelhos
necessita de estudos mais aprofundados, quando com-
parada a canina [7], para que as afeccdes especificas
da espécie cunicula sejam melhor compreendidas. O
crescimento conjuntival aberrante ¢ uma doenca ocular
Unica, sendo observada apenas em coelhos [1,4,8,9] e
relatada principalmente em ragas anas [1,4,7].

Aparece como uma dupla camada da conjunti-
va bulbar que cobre progressivamente a cérnea [1,6].
A progressdo € centripeta e simétrica em 360° [4,6],
formando um tecido conjuntival réseo sobre a cornea,
recobrindo-a de forma total ou parcial. Esse tecido
permanece fixo no limbo, mas a dobra central do tecido
se move livremente sobre a superficie da cérnea [4,6].

Por ter a etiologia desconhecida, essa afec¢do
possui vdrias nomenclaturas como estenose conjun-
tival, pseudopterigio, centripetalizacdo conjuntival e
hiperplasia conjuntival [1,6,9]. Com isso, algumas
hipéteses como problemas imunomediados, inflama-
torios e traumdticos foram sugeridas [1,4,6,7].

As medicagdes tdpicas e sist€micas nio sio
eficazes para a regressdo da membrana ou para a pre-
vengao de crescimento adicional. Apenas a intervencgao
cirdrgica pode remover a membrana, mas a simples
ressec¢do da membrana de volta ao limbo nao é sufi-
ciente, porque a membrana cresce rapidamente [4,8].

Diante disso, o trabalho tem como objetivo
relatar o sucesso da conduta no tratamento para a
remocgao e controle do pseudopterigio em um coelho,
fazendo uso da associacdo de uma técnica cirtirgica
que dispensa a confeccao de suturas, acrescido do uso
continuo do colirio de tacrolimus 0,02% para evitar
recidiva do crescimento da membrana conjuntival.

CASO

Um coelho, cruza com raga and, pesando 3,4 kg
e com 2 anos de idade foi atendido pelo Servico de Of-
talmologia e Microcirurgia do Hospital Veterinario da
Universitdrio da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). O exame clinico oftalmolégico revelou que
o animal ndo apresentava comprometimento da visdo
nem desconforto, entretanto notava-se uma membrana
résea e vascularizada (Figura 1A), que consistia em
uma prega da conjuntiva bulbar, a qual crescia cen-
tripetamente e recobria 80% da cérnea em 360 graus.
Devido ao aspecto caracteristico da lesdo que consiste
no crescimento exuberante de uma conjuntiva rosada

recobrindo a cérnea de forma circular e a auséncia
de outras alteracdes como nddulos ou secre¢des, nao
foram necessarios exames complementares para fins
diagndsticos. O paciente foi encaminhado para rea-
lizacdo de uma avaliacdo pré-anestésica, além disso,
foram realizados exames de sangue pré-cirdrgicos para
avaliacdo das fun¢des bioquimicas renais e hepéticas,
além do hematdcrito, nos quais ndo foram evidenciadas
alteragdes significativas.

O paciente foi submetido ao procedimento cirtr-
gico. Foram utilizadas como medicagao pré-anestésica:
dexmedetomidina! [Dexdomitor® - 0,05 mg/kg IM],
butorfanol' [Torbugesic® - 0,25 mg/kg IM] e cetamina’
[Cetamin® - 7 mg/kg IM]. Apés acesso venoso, a manu-
tencdo e inducdo do plano anestésico foram realizadas
com isoflurano® (Isoforine®) por via inalatéria, ao efei-
to, através de mdscara. O paciente foi posicionado em
decubito lateral direito, na sequéncia, a area cirdrgica
recebeu antissepsia com solugdo fisiolégica com iodo
1% (100:1) e campos cirdrgicos estéreis foram dispostos.
O blefarostato foi posicionado e o tecido conjuntival
que recobria a cérnea foi divulsionado com material
cirdrgico oftalmoldgico, nesse momento foi observada
uma pequena drea de aderéncia entre a membrana e a
cornea, na regido lateral da cérnea (posicao 2 h) do olho
esquerdo. A membrana foi dividida em 3 por¢des iguais,
nas quais foram feitas 3 incisdes radiais (12 h; 5 h; 7 h)
da borda livre, no centro da cérnea, até a margem do
limbo. Ap6és, essas porcdes foram seccionadas uma a
uma, rente a margem do limbo. Na regido de aderéncia,
foi realizada a técnica de ceratectomia lamelar anterior
para remogao do tecido fibrosado aderido, fazendo-se
o uso de bisturi de ceratectomia com ponta angulada,
a cicatrizagdo da ferida provocada pela técnica foi
realizada por segunda inten¢do (Figura 1B). O pacien-
te apresentou boa recuperacdo anestésica, com uso de
agentes analgésicos e antimicrobianos.

Para casa, prescreveu-se colirio a base de tobra-
micina 0,3%* [Tobrex®- QID, durante 7 dias] e colirio
de tacrolimus 0,02% aquoso® [manipulado - BID, de
uso continuo]. O paciente foi reavaliado em 7, 14,
30, 60 e 120 dias ap6s a cirurgia (Figura 1C), e ndo
foram observadas complicacdes pds-operatdrias nem
recidiva do pseudopterigio. Seis meses ap6s a cirurgia,
foi suspenso o uso do colirio a base de tacrolimus e o
paciente ficou sem nenhuma medicagdo.

A equipe do Servico de Oftalmologia e Micro-
cirurgia Veterindria segue em contato com o tutor do
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animal, haja vista que o uso do tacrolimus nunca tinha
sido relatado em casos semelhantes de crescimento
conjuntival aberrante. A dltima avalia¢do do paciente
foi 20 meses apds o procedimento para correcdo do
pseudopterigio (Figura 1D), na qual constatou-se que
0 mesmo segue estavel e sem sinais de qualquer altera-
cdo ocular proveniente da alteragao tratada. Ademais,
o animal apresenta um discreto leucoma cicatricial na
regido em que a membrana estava aderia na cornea, o
qual ndo interfere na visdo do paciente.

DISCUSSAO

A displasia do coldgeno tem sido postulada
como uma possivel causa do crescimento conjunti-
val desarranjado, resultando em uma folha de tecido
conjuntival centripeto [1]. Outros possiveis fatores
abordados como causa dessa afec¢@o sio fatores imuno-
l6gicos, traumas ou condi¢des inflamatdrias [3,4,6]. Em
contrapartida, no caso relatado, ndo foi possivel afirmar
a associacdo da causa do crescimento conjuntival a
qualquer anomalia descrita, preconizando que a etio-
patogenia do pseudopterigio permanece desconhecida.

Ha estudos literdrios que investigaram os genes
e proteinas encontrados no pterigio humano. Apontam
que com a histologia e a técnica de biologia molecular,
o perfil de expressao de genes e proteinas do pterigio foi
muito diferente da conjuntiva normal ou cérnea. E que o
perfil de expressao também varia com o estdgio clinico
ou ainda de acordo com o inicio da lesdo, que pode ser
primdria ou recorrente [2]. Logo, nem mesmo na medi-
cina humana ha uma patogé€nese bem estruturada para
o pterigio. Por ndo esperar um diagnéstico definitivo e/
ou auxilio na conduta terap€utica, nao foram analisadas
amostras do crescimento conjuntival do paciente.

Além disso, ainda ndo se sabe porque a conjun-
tiva se prolifera de forma centripeta no pseudopterigio
[3], ja que quando comparado ao pterigio em humanos,
o crescimento € de forma triangular, elevado no limbo
da cérnea, com um &pice localizado na cérnea, em
que o crescimento tende a se orientar lateralmente, na
fissura interpalpebral tanto no canto medial ou lateral
[3]. No caso em questdo, o crescimento aberrante da
membrana teve percurso caracterizado conforme a
literatura descreve para a espécie.

Apesar da condi¢do nao ser grave, pode causar
um comprometimento parcial da visdo e desconforto
cronico [7]. A visdo do coelho descrito nesse caso, per-
maneceu inalterada, consonante a mais casos descritos

Figura 1. Avaliacdes do olho esquerdo do coelho com pseudopterigio.
A- No dia da consulta. B- No pds-operatdrio imediato. C- Avaliagdo 120
dias ap6s a cirurgia. D- Ultima avaliacio, 20 meses ap6s o procedimento
cirdrgico e findado o tratamento clinico.

na literatura [3,7]. Ademais, ndo apresentava sinais de
dor ou desconforto.

Alguns autores descrevem a ressec¢ao cirirgica
simples da dobra conjuntival na inser¢do limbal, como
tratamento de escolha. No entanto, isso pode resultar
em um rapido crescimento da dobra no periodo de al-
gumas semanas apos a cirurgia [1]. A técnica cirdrgica
empregada neste caso, propde a ressec¢ao total da dobra
até a margem do limbo, sem a realizacdo de sutura,
j4 que a mesma pode servir de corpo estranho ou até
mesmo causar complicagdes como Ulcera de cérnea. Tal
complicagdo, ja foi descrita, sendo relatada deiscéncia
de um dos pontos, causando uma 4rea de atrito e como
consequéncia uma ulcera corneana superficial [7].

A técnica cirtirgica empregada se assemelha
com outro estudo prévio, que assim como o presente
relato de caso, também realizou 3 incisdes radiais do
bordo livre da membrana, na regido axial da cérnea, até
a margem do limbo, ap6s, foi realizada a incisdo total
da membrana por toda a circunferéncia rente ao limbo.
Entretanto, realizaram uma sutura com padrao Lembert
em toda a margem distal da conjuntiva bulbar [7]. Nessa
perspectiva, um outro trabalho também descreveu um
padrio de sutura semelhante em sua segunda tentativa
de correcgdo cirdrgica, de um coelho com pseudopte-
rigio, no qual utilizou a combinagdo de 2 padrdes de
Lembert, um isolado e outro continuo, apds a ressec¢ao
total da membrana [4]. Ao final, ambos os estudos [4,7]
tiveram bons resultados, porém, houve um periodo
curto de acompanhamento dos pacientes, com isso,
ndo se sabe a longevidade do tratamento empregado.

Outra conduta cirdrgica descrita precedente-
mente, consistiu em incisar centrifugamente a prega
conjuntival até sua fixa¢do no limbo, em 6 segmen-
tos. Apds, a borda central foi reposicionada a sua
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posicdo normal no férnix e fixada com suturas de
colchao transfixando para a pele externa. O paciente
foi acompanhado por um longo periodo, sem consta-
tacdo de recidiva do quadro clinico [1]. Entretanto, a
mesma técnica, realizada em um outro trabalho, teve
complicagdes. Foi relatado inflamacdo das pélpebras
e secrecdo ocular 1 semana apds o procedimento. Trés
semanas apoés a cirurgia, a prega conjuntival comegou
a crescer novamente e foi necessiria nova intervencao
cirdrgica [4]. Para o caso em questdo, essa técnica foi
descartada devido as notdveis chances de recidiva da
lesdo, acompanhada de complicagdes pds-operatorias.

O uso da técnica de resseccgdo total da membra-
na, sem a confeccio de qualquer sutura de apoio, € pas-
sivel de recidiva. Porém, no caso em pauta, a associacao
de um colirio imunomodulador agregou bons resultados
ao tratamento. Nao foram encontrados trabalhos com o
uso do colirio a base de tacrolimus sendo utilizado no
controle do pseudopterigio, apenas dados referentes ao
uso da ciclosporina nesses casos, comparando casos em
que os animais foram tratados com ciclosporina e sem
algum imunomodulador. Dos 4 individuos nos quais
as membranas foram removidas, 2 foram tratados com
ciclosporina tépica. Nos animais que nao receberam
esse tratamento, o crescimento conjuntival ocorreu
em 2 meses, enquanto que nos animais tratados com
ciclosporina, apresentaram um crescimento minimo 1
ano ap6s o procedimento cirdrgico [5].

O uso de farmacos imunomoduladores, como
a ciclosporina, pode ser sugerido no tratamento do
pseudopterigio [7]. No trabalho em questao, foi testada
aeficdcia do colirio de tacrolimus como imunomodu-
lador de escolha, o qual apresentou bons resultados em
avaliagdes até o momento, computando um periodo de
20 meses sem recidivas apds o procedimento cirdrgico.

Conclui-se que as técnicas cirdrgicas sabidas
para correcdo do pseudopterigio, nem sempre culmi-
nam com prognoésticos favoraveis. Essa afec¢do tem
alto potencial recidivante, logo os animais acometidos
que passaram por intervengdo cirdrgica, devem ser
acompanhados a longo prazo. Para mais, a associacio
da correcdo cirtirgica simples, com tratamento topico
de colirio a base de tacrolimus 0,02%, agregou resul-
tados excelentes. Mas ainda existem poucos estudos
sobre afecgdes oftdlmicas em coelhos, o que limita
uma conduta segura do médico veterindrio ao atender
esses pacientes.
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