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Abscesso estromal em cérnea de cao

Corneal Stromal Abscess in a Dog
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ABSTRACT

Background: The eye is an important sense organ responsible for sight. The cornea is the outermost of many eye layers,
being predisposed to several lesions, some of them being frequent in small animal clinics meanwhile others are unusual
and seldom reported in specialized literature. The stroma abscess is a common condition in horses, but atypical in dogs,
it’s a condition in which a microperforation in the corneal epithelium allows microorganisms or a foreign body to penetrate
the corneal stroma, and those become inside the cornea after a re-epithelialization, producing an intense inflammatory
response. Therefore, this case reports a case of deep stromal abscess in a Shih Tzu dog.

Case: A 4-year-old female Shih Tzu, weighing 4.6 kg, was submitted to ophthalmic examination in which the left eye
presented an opaque yellowish-white protruding structure located on the right side, in the center of the cornea (3 o’clock
position), bulbar and palpebral conjunctival hyperemia and congestion, chemosis, blepharospasm, and a moderate amount
of mucous discharge. The clinical diagnosis was stromal abscess with reflex uveitis. A differential diagnosis should include
conditions affecting the anterior part of the cornea, such as an epithelial inclusion cyst and a corneal ulcer. The inclusion
cyst, contrarily to the corneal abscess, doesn’t cause pain, meanwhile, the corneal ulcer was ruled out by the Fluorescein
Staining Test. The recommended treatment was surgical, through lamellar keratectomy, followed by overlapping pedicled
conjunctival graft and third eyelid flap. In association with the surgical treatment, oral antibiotics, anti-inflammatory,
and opioids, plus topical antibiotics and autologous serum eye drop. Seventy days post-surgery, the previously observed
inflammatory signs were no longer present. In the conjunctival graft insertion site perpetuated a scar leucoma with few
blood vessels. The therapy was proven effective in solving the stromal abscess and in visual maintenance. Despite the
located opacity due to leucoma, it barely causes any impairment, once its lateral position won’t impact the central vision,
which is more important to predator species than the peripheral vision.

Discussion: Stromal abscess is a pathological condition in which an initial perforating corneal injury leads to a rupture of the
epithelial barrier, allowing the access of bacterial, fungus, or foreign bodies of organic nature. The morbidity is more frequent
in horses, but this report shows that although uncommon, stromal abscesses can occur in dogs. The diagnosis was achieved
by an analysis of the clinical history and findings. Conditions that affect the anterior cornea must be among differential di-
agnoses. Treatment aims for the removal of infectious material with debridement and curetting of the stroma, by performing
the lamellar keratoplasty technique, which produces a corneal wound. The implementation of a pedicled conjunctival graft
allows, the influx of growth factors, active replication of stromal collagen by fibroblasts, and direct arrival of antibiotics
through the blood supply to the exposed portion of the cornea. The third eyelid flap is questioned by some authors, once it
complicates the post-op follow up, and hinder the topical therapy from directly reaching the eye surface. Autologous serum: A
blood-derived product often used to control corneal melting. The Federal Medicine Board determined that autologous serum
eyedrops therapy has been scientifically proven effective, being used worldwide in the treatment of severe eye surface condi-
tions. In Veterinary, studies also demonstrated that autologous serum can improve the corneal re-epithelialization in dogs.
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INTRODUCAO

O olho € considerado um importante 6rgao
sensitivo, responsavel pela visdo. O ato de enxergar
é complexo e envolve diversas estruturas oculares,
musculares e nervosas. Simplificadamente, os raios lu-
minosos do ambiente que penetram o olho sdo captados
por receptores na retina, alcancam o Sistema Nervoso
Central por meio do nervo 6ptico e, no cortex cerebral,
a percepcao da visdo acontece [17].

A cornea € a estrutura mais externa do bulbo
ocular e sua transparéncia permite a penetracio de luz
para o meio interno. Essa localizacio externa a predis-
poe a muitas lesdes trauméticas e a efeitos ambientais
tais como a desidratacdo. Apesar de ser avascularizada,
acoérnea é abundantemente inervada tornando-a muito
sensivel a dor [3,5,19].

O abscesso estromal € uma afec¢do que ocorre
a partir de uma solugao de descontinuidade no epitélio
corneano que permite a entrada de corpo-estranho e/ou
microrganismos a por¢do estromal da cérnea. Apés a
cura epitelial, que ocorre por volta de sete dias, os agentes
invasores ficam retidos no estroma e um intenso processo
inflamatdrio acontece, dando origem ao abscesso [7,4].

Esta condicdo ocorre com mais frequéncia em
equinos, principalmente devido a localizacdo lateral e
exposta do bulbo ocular, associado ao comportamen-
to assustado da espécie [12]. Entre os cdes, as racas
braquicefélicas sdo mais predispostas devido a maior
exposicao do bulbo ocular e da cérnea, predispondo a
traumas [1,17]. Desta forma, o objetivo deste estudo é
descrever um caso de abscesso em estroma profundo
na cérnea de uma cadela da raga Shih-tzu.

CASO

Uma cadela da raga Shih- tzu (Figura 1), com 4
anos de idade e pesando 4,6 kg, foi atendida no centro
veterindrio especializado Gaia para uma consulta of-
talmoldgica. Os tutores relataram que a cadela ja tinha
sido atendida por um veterindrio que prescreveu colirio
Tobramicina 3 mg/mL a cada 6 h (QID), Diclofenaco
sddico 0,1% colirio a cada 12 h (BID) e lubrificante
oftalmolégico a cada 12 h, como terapia para ulcera
de cérnea diagnosticada no momento da consulta. Os
tutores informaram observar uma melhora inicial e,
posteriormente, uma piora.

Ao exame fisico oftalmoldgico nao foram iden-
tificadas alteracdes dignas de nota no olho direito. O
olho esquerdo apresentou uma estrutura opaca, branco-

-amarelada (Figura 2) protrusa na regido centro-lateral
da cérnea, neovascularizagdo, hiperemia e congestao
das conjuntivas bulbar e palpebral, blefaroespasmo,
quemose, hipdpio e presenca de secrecdo mucosa
em quantidade moderada. O teste de fluoresceina foi
negativo para ambos os olhos (direito e esquerdo),
resposta a ameagca e reflexos pupilares estavam normais
em ambos os olhos.

O diagnéstico para a lesdao observada foi abs-
cesso em estroma corneano associado a uveite reflexa.
O tratamento preconizado no caso foi cirdrgico, por
técnica de ceratectomia lamelar seguida de sobre-
posicdo de enxerto conjuntival pediculado e flap de
terceira palpebra.

Para tal procedimento cirdrgico, o protocolo
anestésico utilizado foi: pré-anestesia com de sulfato
de morfina' [Dimorf® - 0,7 mg/kg]; indugio anesté-
sica com ketamina® [Dopalen - 3 mg/kg] e propofol’
[Propotil® - 5 mg/kg]; anestesia local infiltrativa com
1 mL de lidocaina* [cloridrato de lidocaina - 20 mg/
mL - diluida em ImL de solucdo fisiolégica 0,9%];
e anestesia inalatéria com isofluorano! [Isoforine®].

Com auxilio de uma lupa cirdrgica (magnifi-
cacdo 5x) o epitélio foi removido com um bisturi n°
15, e a por¢do da cérnea em maldcia foi devidamente
curetada com tesoura de castroviejo (Figura 3) que
permitiu alcancgar o estroma profundo. Entre o material
curetado, foi obtido fragmento filamentoso (Figura4A)
de tamanho inferior a 1 mm, indicado pela seta preta.
Apos ceratectomia a drea exposta da cornea apresenta-
va aproximadamente 0,3 cm de tamanho (Figura 4B).

Na sequéncia, um enxerto de conjuntiva foi
posicionado sobre a ferida aberta de forma a proteger
e oferecer suprimento sanguineo viabilizando a reso-
lucdo da ferida cirtrgica. Para tanto, um pediculo da
conjuntiva bulbar foi incisado perpendicularmente ao
limbo (Figura 5A e 5B). Removeu-se do tecido fibro-
so subjacente a conjuntiva sobreposta, denominado
C4psula de Tenon (Figura 6), para evitar a retracao
posterior do pediculo.

Em seguida, o pediculo foi suturado a cérnea
com pontos simples interrompidos (Figura 7A), utili-
zando fio absorvivel Poliglactina® 910 8-0. O resultado
€ uma lesdo totalmente coberta pelo enxerto conjunti-
val pediculado (Figura 7B e 7C).

Para a realizacdo do flap, a borda da terceira
palpebra € pincada, transfixada e acomodada sob a pél-
pebra superior (Figura 8A) que também € transfixada,
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de dentro para fora, e o ponto € realizado pela parte
externa da palpebra, com sutura captonada (Figura 8B),
de maneira que o né ndo tenha contato com a superficie
ocular (Figura 8C). Esta sutura foi empregada afim de
evitar o esgarcamento da palpebra, diminuindo a tensdo
do fio de sutura, sobre a mesma.

No pés-cirtrgico foram prescritos para uso
oral: antibidtico a base de doxiciclina® [Doxifin® 50
mg - 5 mg/kg, BID durante 28 dias]; anti-inflamatério
nao-esteroidal a base de carprofeno’ [Carproflan® 25
mg - 2,5 mg/kg, BID durante 4 dias] e cloridrato de
tramadol® [Cronidor® 12 mg - 2,5 mg/kg, TID durante
4 dias]. Para uso topico (oftalmolégico): 1 gota de
colirio de cloridrato de ciprofloxacino® [Biamotil® a
cada 1 h durante 21 dias]; pomada de cloridrato de
ciprofloxacino' [Maxiflox® a noite - para ser usada ao
sétimo dia de pds-operatdrio] e 1 gota de soro autélogo
[a cada 8 h durante 7 dias]. O uso obrigatério do colar
elisabetano até o final do tratamento, para evitar o
auto-trauma, foi solicitado.

Foram realizados retornos pds-cirtrgicos a
cada 3 dias. Vinte dias apds a cirurgia foi removido o
flap da terceira palpebra. Nesse momento, o pediculo
apresentava boa vascularizagao e aderéncia e nao foram
observadas complicacdes cirdrgicas.

Ap6s 70 dias a paciente voltou para o procedi-
mento de remog¢do do pediculo do enxerto conjuntival
(Figura 9A), contudo por complicacdes anestésicas,
intrinsecas a paciente, ndo foi possivel a remocgao total
do tecido enxertado, que se apresentava parcialmente
aderido a esclera (Figura 9B).

Com 110 dias ap6s a cirurgia, a paciente ja
ndo apresentava os sinais inflamatdrios de antes: ble-
faroespasmo, hipépio, hiperemia e secrecdo ocular
(Figura 10A). Com 140 dias de pds-cirtrgico, nota-se
o aspecto brilhante e sauddvel da cérnea e, embora
haja a persisténcia do leucoma cicatricial, 0 mesmo se
apresenta com poucos vasos sanguineos € com evo-
lucdo da transparéncia em suas bordas (Figura 10B).

DISCUSSAO

O abscesso estromal € uma condi¢do patolo-
gica em que, inicialmente uma lesdo penetrante na
cOrnea acarreta em ruptura da barreira epitelial corneal
permitindo a entrada de bactérias, fungos ou corpos
estranhos de origem orgénica [7,9]. A rapida cicatri-
zacdo desta camada corneana permitiu que o agente
invasor, neste caso um corpo estranho, ficasse retido

na cérnea avascular provocando uma intensa resposta
inflamatéria e multiplicagdo de microrganismos [17],
dando origem ao abscesso.

Esta condicao ocorre com mais frequéncia em
equinos, principalmente devido a localizag@o lateral
e exposta do bulbo ocular, associado ao comporta-
mento assustado da espécie, viabilizando-a a esta e
outras muitas afec¢des de cornea [12]. Este relato de
caso demonstra a possibilidade, embora incomum, de
ocorréncia do abscesso estromal em caes principal-
mente quando estes sdo braquicefélicos, devido maior
exposi¢do do bulbo ocular e da cérnea, predispondo
a traumas [1,17].

O diagnéstico do abscesso corneano € realiza-
do através de histérico e achados clinicos. O tratamento
preconizado é por meio de remogao do foco infeccioso
com desbridamento e curetagem [9]. No presente caso,
ao realizar o desbridamento uma estrutura filamentosa
foi encontrada no estroma corneano, o que possibilita
a interpretacio de que inicialmente houve um trauma
perfurante que possibilitou a entrada do corpo estranho
que ficou alojado no estroma apds a rapida cicatrizacdo
do epitélio corneano. Tal fato justifica a ndo absor¢do
do corante de fluoresceina, no momento de sua apli-
cacdo, uma vez que o epitélio ja se encontrava integro,
nao havendo exposi¢do do estroma subjacente.

Afecgdes que acometem a por¢do anterior da
cérnea, como cisto de inclusio epitelial, dlcera de cor-
nea devem estar na lista de diagnésticos diferenciais.
O cisto de inclusao epitelial, diferente do caso clinico
oftalmolégico em questdo, se apresenta como lesoes
cronicas elevadas de colora¢do branco-rosada e nao
dolorosas [22]. As possibilidades de dlcera de coérnea
foram eliminadas pelo teste de fluoresceina negativo. A
mal4cia estava presente, porém era secunddria a lesao
traumadtica primadria e efeitos de proteases e colagenases.

A ceratectomia gera, cirurgicamente, uma
lesdo de cornea. O enxerto pedicular com conjuntiva
bulbar € uma técnica que confere altas chances de re-
cuperacdo da visdo, em tlceras profundas [ 1,14]. Como
acornea € avascular, ao levar um tecido vascularizado
até ela torna-se possivel a chegada imediata de fatores
de crescimento, replicacdo ativa de coldgeno do estro-
ma por fibroblastos e chegada direta de antibidticos
através suprimento sanguineo. Além disso ao “tampar”
a lesdo, com um outro tecido, ela fica protegida me-
lhorando as chances de recuperagao [17].
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Figura 2. Estrutura opaca, branco-amarelada, protrusa na regiao centro-
lateral da cérnea, hiperemia e congestao da conjuntiva bulbar e palpebral.
[Fonte: Centro veterindrio especializado Gaia].

Figura 1. Cadela da raca Shith-tzu. [Fonte: Centro veterindrio especial-
izado Gaia].

Figura 3. Curetagem da por¢do da cérnea com maldcia. [Fonte: Centro
Veterinario Especializado Gaia].

Figura 4. A- Fragmento filamentoso obtido na curetagem da cérnea, apontado pela seta preta. B- Area exposta da c6rnea apGs ceratectomia. [Fonte:
Centro Veterindrio Especializado Gaia].
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Figura 5. A- Desenho esquemdtico da localizag@o da incisdo na conjuntiva, marcada por linha tracejada. B- Foto do pediculo da conjuntiva bulbar
incisado perpendicularmente ao limbo. [Fonte: Centro Veterinario Especializado Gaia].

Figura 6. Remocao da conjuntiva da Capsula de Tenon. [Fonte: Centro
Veterindrio Especializado Gaia].

Virios outros tecidos foram experimentados no
enxerto para o tratamento de tlceras de cérnea [2,8,13],
dentre eles o enxerto com membrana amnidtica € muito
referido. Autores afirmam que o método utilizando
membrana amnidtica tem vantagens como proprieda-
des anti-fibrética, anti-proteases e anti-inflamatorias,
alta taxa de cicatrizacdo epitelial, em relacio a outros
enxertos, € uma minima opacidade corneana obtida
sem complicacdes [14,18].

O flap da terceira palpebra é questionado
por alguns autores que consideram que a técnica nio

permite um bom acompanhamento clinico-visual
da evolugdo cirtrgica e que hd uma dificuldade da
chegada direta de terapias topicas na superficie ocular,
visto que a cAmara anterior fica parcialmente coberta
pelo flap. Uma outra opc¢ao cirtrgica a ser utilizada,
também com o objetivo de proteger o olho e evitar ir-
ritacdo por fric¢do das palpebras e posterior deiscéncia
das suturas, seria a tarsorrafia tempordria, ou seja, o
fechamento tempordario das palpebras [15,20].

O soro autélogo € um derivado sanguineo
comumente utilizado no manejo de doencas da cér-
nea com tendéncia a “melting”, como terapia anti-
-colagenases, pois reduz a progressao das udlceras do
estroma, acelera a cura epitelial e minimiza a cicatriz
da cérnea. O soro € obtido a partir de uma amostra
de sangue, coletada do préprio paciente, que fica em
repouso por trinta minutos em tubo de coleta sem
anticoagulante e, apds centrifugada, o sobrenadante
€ coletado. Deve ser armazenado de forma asséptica,
mantido em geladeira, com validade médxima de 24 h.
Outro inibidor de protease, que pode ser facilmente
obtido, € o EDTA [10,11,16,21,22].

O Conselho Federal de Medicina [6] liberou
um parecer em 2017 afirmando que “o uso terapéutico
do colirio de soro autélogo é reconhecido cientifica-
mente e possui eficdcia comprovada, sendo mundial-
mente empregado no tratamento das doengas graves
da superficie ocular”. Sendo assim, € possivel afirmar
que estudos cientificos, sob uso terapéutico do soro
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Figura 7. A- Realizagdo da sutura do pediculo a cérnea. B- Desenho esquematico ilustrando resultado final esperado. C- Fotografia do resultado final
do enxerto conjuntival pediculado, a lesdo cirtirgica esté totalmente coberta e protegida pelo enxerto. [Fonte: Centro Veterinario Especializado Gaia].

Figura 8. A- Desenho esquematico da realiza¢@o do flap da terceira palpebra. A borda da terceira palpebra é pincada, transfixada e acomodada sob a
pélpebra superior. B- A palpebra superior ¢ transfixada, de dentro para fora, e o ponto € fixado pela parte externa da palpebra, com sutura captonada, de
maneira que o né ndo tenha contato com a superficie ocular. C- Exibe resultado final. [Fonte: Centro Veterindrio Especializado Gaia].

Figura 9. A- Aspecto do enxerto pediculado momentos antes de sua remogdo, encontrava-se devidamente aderido e bem vascularizado. B- E possivel
evidenciar a parcial remocao do pediculo. [Fonte: Centro Veterinario Especializado Gaia].
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Figura 10. A- Evolugio clinica 110 apds a cirurgia. B- 140 dias ap6s a cirurgia. Notar auséncia de sinais inflamatdrio e evolugio da transparéncia da
coérnea nas bordas do leucoma cicatricial e aspecto brilhante e sauddvel da cérnea. [Fonte: Centro Veterindrio Especializado Gaia].

autélogo, na medicina veterindria concordam com a
medicina humana, tendo em vista que as estruturas e
funcdes oculares interespécies sdo semelhantes.

A localizagdo anatdmica mais exposta da
cornea confere protecdo as estruturas mais profundas
e, consequentemente, a predispde a muitas afeccoes
comuns na rotina clinica veterinaria. O abscesso estro-
mal relatado neste caso € um acometimento corneano
incomum em pequenos animais e, portanto, pouco
relatado na literatura cientifica.

O tratamento realizado no caso aqui relatado se
mostrou eficaz em solucionar o abscesso estromal e na
manuten¢do da visdo do paciente. Apesar da persistén-
cia de uma opacidade localizada na cérnea (leucoma),
esta confere discreto prejuizo a visdo, uma vez que

sua posicao € lateralizada no bulbo, ndo interferindo
na visdo central, que é mais importante para animais
predadores do que a visdo periférica.
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