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Ceratite ulcerativa com prolapso de iris em cadela
Ulcerative Keratitis with Iris Prolapse in a Bitch

Daniel Vieira Costa®’, Thaissa Vaz Lobo®?, Camila Franca de Paula Orlando Goulartc' & lago Martins Oliveirac’

ABSTRACT

Background: Ulcerative keratitis is a condition that is classified based on the depth and exposure of the corneal layers
and the clinical signs are epiphora, blepharospasm, photophobia, corneal opacity, conjunctival hyperemia and miosis. The
diagnosis involves ophthalmological examination with dye eye drops, and the aim of treatment is to regenerate the cornea,
prevent infection, control pain, and eliminate the cause. It may include surgery depending on the severity of the case. The
aim of this manuscript is to report a clinical case of ulcerative keratitis progressing to iridocele in a bitch.

Case: A 3-year-old unneutered bitch Shih Tzu was treated for a change in the surface of its cornea. During the consultation,
it was possible to see decreased alertness, decreased response of the optic (II) and oculomotor (III) cranial nerve pairs,
ciliary congestion, corneal edema, purulent ophthalmorrhea, iridocorneal synechia, and an intraocular pressure (IOP) of
10 mmHg. The 1% sodium fluorescein test confirmed the presence of ulcerative keratitis by staining the stromal region
and there was prominent pigmented tissue in the center of the lesion, characterizing ocular perforation with iris prolapse.
The case was treated as an ophthalmic emergency and surgery with a conjunctival pedicle graft in the right eye was the
chosen treatment. The procedure began by obtaining a mobile conjunctival flap from the mid-dorsal bulbar conjunctiva,
followed by excision of the prolapse trapped in the corneal wound. Subsequently, the iridocorneal synechia was undone
with a surgical spatula and the iris was repositioned in the anterior chamber. The previously dissected conjunctiva was
placed over the area of the ocular surface to be covered and sutured. Air was then injected into the previous chamber to
reform it. Finally, to protect the cornea and reduce corneal exposure, temporary tarsorrthaphy was performed. At day 19
of follow-up, the conjunctival graft was firmly adhered to the area of the lesion and the sutures were almost completely
absorbed. Moreover, there was a reduction in ciliary congestion, corneal edema, and active blood vessels in the cornea. In
the tonometry test, the pressure was recorded at 12 mmHg.

Discussion: Ulcerative keratitis occurs when rupture of the epithelial layer, resulting in exposure of the underlying cor-
neal stroma. This lesion leads to clinical manifestations in dogs such as ophthalmorrhea, blepharospasm, photophobia,
conjunctival hyperemia, corneal edema, and miosis. In the case presented here, the clinical signs were similar to those
described in the literature as the most frequent in ulcerative keratitis. The occurrence of corneal perforations can result
from the continuous progression of a corneal ulcer. In the case of a perforation, the aqueous humor escapes from the an-
terior chamber and the iris may accompany it, causing a prolapse consisting of pigmented tissue in the damaged area of
the cornea. According to this premise, in this case, during the definitive diagnosis made with the use of dye eye drops, the
injured right eye showed, in addition to the stained stroma, prominent pigmented tissue corresponding to the iris, which
was trapped in the center of the corneal perforation. Conjunctival grafting is the gold standard approach to preserving
corneal and ocular integrity, as it replaces lost corneal tissue and provides vascularization, because the cornea has no blood
supply of its own. As described in the literature, in this case we opted for a graft obtained from the bulbar conjunctiva. The
conjunctival flap obtained from the limbus region was fixed to the cornea using simple interrupted sutures. The graft was
made in the area lateral and dorsal to the limbus, due to better traction and exposure of the bulbar conjunctiva, thereby
allowing partial resection and displacement.
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INTRODUCAO

Na oftalmologia veterindria, € imperativo pos-
suir sélido conhecimento anatdomico e fisiolégico do
globo ocular, além de habilidades técnicas em exames
oftalmolégicos. Com o crescente foco no bem-estar
animal, o papel do médico veterindrio ganha destaque,
especialmente na satde ocular. [sso aumenta a deman-
da por profissionais capazes de diagnosticar e tratar
problemas oculares em vdrias espécies [14]. A ulcera
de cérnea, € uma das oftamopatias mais frequentes
observadas na rotina clinica de animais de pequeno
porte, especialmente em cdes [11]. A ceratite ulcerativa
€ uma lesao classificada com base na profundidade e
exposicdo das camadas da cérnea, apresentando sinais
clinicos como epifora, blefaroespasmo, fotofobia,
opacidade da cérnea, hiperemia conjuntival, edema
da cérnea e miose [10]. O diagndstico envolve exame
oftalmoldgico com colirio corante, e o tratamento
busca regeneragdo corneana, prevengdo de infecgdes,
controle da dor e eliminacio da causa, podendo incluir
cirurgia a depender da gravidade do caso [3]. O objetivo
do presente trabalho € relatar um caso clinico de cera-
tite ulcerativa com evolugdo para iridocele em cadela.

CASO

Uma cadela ndo castrada, da raca Shih Tzu,
com 3 anos de idade e pesando 3,50 kg foi atendida
no Setor de Oftalmologia de um Hospital Veterindrio
privado devido alteragao na superficie da cérnea da pa-
ciente. Dentre as informacdes recebidas, o proprietario

relatou que se tratava de uma paciente epiléptica com
histérico de infec¢do pelo virus da cinomose durante
a infancia, mas o proprietdrio ndo sabia detalhar as
informacdes do ocorrido.

Durante o exame neuroftalmico foi constato
além da diminui¢fo do estado de alerta, pares de nervos
cranianos 6ptico (II) e 6culo motor (III) com resposta
diminuida, avaliados respectivamente pelo reflexo a
ameaca e reflexo pupilar indireto. Durante a inspecao
visual dos olhos, foi observado uma lesio no epitélio
da cornea sugestiva de ceratite ulcerativa no olho
direito, além de congestdo ciliar, edema de cérnea e
oftalmorreia purulenta (Figura 1A).

Ap6s isso, procedeu-se a oftalmoscopia, o
que permitiu identificar presenca de sinequia anterior
estabelecida entre a face anterior da fris e a face pos-
terior da cornea. Posteriormente, foi realizado o teste
de tonometria que foi determinada em 10 mmHg. O
teste de schirmer, para aferir a produgao lacrimal, ndao
foi realizado devido a suspeita de perfuragdo ocular,
0 que poderia causar desconforto e potencialmente
agravar a situagdo. Portanto, a proxima etapa consistiu
na realizacdo do teste de colorimetria para confirmar
a presenca da lesdo na cérnea. Para essa finalidade,
empregou-se o colirio de fluoresceina como corante,
o qual confirmou a ceratite ulcerativa por meio da
marcacdo da regido estromal corada, ademais havia
a proeminéncia de um tecido pigmentado no centro
da lesdo, caracterizando uma perfura¢do ocular com
prolapso da iris (Figura 1B).

Figura 1. A- Cadela da raga Shih Tzu, 3 anos, apresentando lesdo ocular central sugestiva de ceratite ulcerativa (seta amarela solida). B- Teste de fluo-
resceina positivo marcando de coloragdo verde fluosflorescente o estroma e confirmando a presenga da lesdo na cérnea (seta vermelha solida).
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O caso foi tratado como emergéncia oftalmol6-
gica e optado pela terapéutica cirdrgica pela técnica de
enxerto pediculado conjuntival no olho direito. Diante
disso, foi requerida a internagcdo da paciente para o
inicio imediato do protocolo terapéutico e analgésico,
assim como a realizacdo dos exames pré-operatdrios,
tais como eletrocardiograma, hemograma, alanina
aminotransferase, fosfatase alcalina, creatinina sérica,
ureia, protefnas séricas totais, albumina e globulina.
Nao foram identificadas quaisquer alteracdes nos
resultados dos exames, o que viabilizou a interveng¢ao
cirdrgica. Portanto, a paciente foi encaminhada para
ala de internacdo onde foi submetida a um periodo de
jejum alimentar e hidrico, também foi feita a vendclise
da veia cefédlica para administragdo de medicagdes.

Nesse contexto, durante o periodo de inter-
nacgdo, foi prescrito um conjunto de medicamentos,
compreendendo anti-inflamatério ndo esteroidal, anal-
gésico e antibidtico. Esses medicamentos, com suas
respectivas doses e formas de administragao, foram os
seguintes: meloxicam' [Flamavet® - 0,1 mg/kg], dipi-
rona’ [Dipirona® - 0,1 mg/kg], tramadol' [Cronidor®
- 1 mg/kg] e ceftriaxona® [Amplospec® - 25 mg/kg].
Adicionalmente, para tratamento local no olho direito,
foi prescrito cloridrato de moxifloxacino* [Vigamox®
- 1 gota], colirio de EDTAS 0,35% [Manipulado - 1
gota] e colirio de hialuronato de sédio® 0,15% [Hya-
bak® - 1 gotal].

Na ala de internacdo, antes da transferéncia
da paciente para o centro cirtrgico, foi administrada a

medicagdo pré-anestésica com metadona’ [Mytedom®
- 0,2 mg/kg, SC]. No centro cirtirgico, a paciente foi
posicionada em dectbito ventral. Em seguida, foi
realizada a indug@o anestésica utilizando propofol’
[Propovan® - 4 mg/kg, IV], seguida pela intubagdo
orotraqueal com um tubo endotraqueal de 4,5 mm. A
manutengio da anestesia foi conduzida com isoflurano’
[Isoforine® - por via inalatdria] e para o controle da
dor, foi administrada uma infusdo continua de fentanil®
[Fentanila® - 5 mcg/kg/h].

Precedendo o procedimento cirtirgico, o animal
foi posicionado em decubito lateral esquerdo, permi-
tindo a tricotomia da regido periocular. Posteriormente,
o cirurgido realizou a antissepsia utilizando solug@o
de iodo a 0,1%. Em seguida, o cirurgido, auxiliado
por um microscépio cirdrgico, com uma pinga de
Bishop-Harmon com dente, tracionou e elevou a
conjuntiva bulbar médio-dorsal, permitindo a incisdo
e a disseccdo em um angulo de 90 graus com uma
tesoura de Westcott na regido conjuntival préxima ao
limbo. Este procedimento visou separar a conjuntiva
da cédpsula de Tenon, resultando na obtenc¢do de um
retalho conjuntival mével (Figura 2A). Logo apds,
utilizando a tesoura de Westcott, procedeu-se a exérese
do prolapso da iris, que estava encarcerado na ferida da
cornea. Posteriormente, por meio de uma espétula de
iris, em movimentos circulares e meticulosos, a iris foi
cuidadosamente desprendida da cérnea adjacente em
um arco de 360 graus. Isso permitiu sua recolocagdo

Figura 2. Cadela da raga Shih Tzu, 3 anos, com ceratite ulcerativa. A- Divulsdo da conjuntiva bulbar. B- Desprendimento da aderéncia iridocorneana

com a espétula de iris.
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Figura 3. Cadela da raga Shih Tzu, 3 anos, com ceratite ulcerativa. A- Enxerto pediculado disposto sob a lesdo ocular a ser revestida. B- Conjuntiva

suturada na superficie da cérnea.

na camara anterior, desfazendo, assim, a aderéncia
iridocorneana existente (Figura 2B).

Em seguida, a conjuntiva previamente disse-
cada foi posicionada sobre a area da superficie ocular
a ser coberta, de modo a evitar qualquer tensdo ou
retracdo do retalho conjuntival (Figura 3A). Com o
auxilio de um porta-agulhas de Castroviejo curvo e da
ping¢a de Bishop-Harmon, procedeu-se a sutura do en-
xerto conjuntival, utilizando pontos cardeais nos cantos
distais do retalho. Ao final, foram realizados 9 pontos
de sutura interrompida simples, utilizando fio multifi-
lamentar sintético absorvivel (acido poliglicélico 8-0),

distribuindo adequadamente a tensdo sob a cornea
(Figura 3B).

Utilizando uma seringa de 1 mL e agulha
hipodérmica 0,45 x 13 mm, foi criada abertura entre
as suturas para acessar a cdmara anterior e inserir ar,
com o objetivo de manter a fris afastada da superficie
posterior da cérnea e prevenir a formacdo de sinequia
entre essas estruturas (Figura 4A). Por fim, visando a
protecao e reducdo da exposicdo da cérnea, foi reali-
zada tarsorrafia tempordria (Figura 4B) utilizando fio
sintético monofilamentar ndo absorvivel (nailon 3-0)
e uma sonda uretral n° 6 cortada para fazer “stents”

Figura 4. Cadela da raca Shih Tzu, 3 anos, com ceratite ulcerativa. A- Inserc@o de ar na cAmara anterior. B- Tarsorrafia temporaria com “stents” de PVC.
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Figura 5. Cadela da raca Shih Tzu, 3 anos, com ceratite ulcerativa. Olho
da paciente apds 19 dias do procedimento cirtirgico de enxerto pediculado
conjuntival.

com intuito de reduzir o edema da pédlpebra e a pressao
sobre a sutura no pos-operatorio.

Para tratamento domiciliar, foram mantidas
as medicagdes sist€micas previamente instituidas
na internacao por mais 7 dias com exce¢do da anti-
bioticoterapia a base de ceftriaxona e analgesia com
tramadol que foram descontinuadas. Os medicamentos
locais foram mantidos até a data da proxima avaliagdo.
Prescreveu-se também uso do colar elizabetano em
tempo integral e limpeza externa do olho com solucgao
fisiol6gica a cada 12 h até o retorno da paciente para
a retirada da tarsorrafia com 20 dias.

Durante o retorno médico com 19 dias, foi
aplicada 1 gota de colirio de proximetacaina* [Anes-
talcon®] no olho direito para a retirada da tarsorrafia,
a fim de proporcionar anestesia local. Apds a remocao
da tarsorrafia, observou-se reducdo da congestao ciliar,
quanto do edema de cérnea. Adicionalmente, foi pos-
sivel identificar a neoformacgdo de vasos sanguineos
ativos na cérnea, direcionando-se em direcdo a lesdo.
Foi notado que o enxerto conjuntival estava firmemen-
te aderido na regido da lesdo e com as suturas quase
completamente absorvidas (Figura 5). No exame de
tonometria, PIO foi registrada em 12 mmHg. Com
base na avaliacdo, foi feito a descontinuidade da dipi-
rona e do meloxicam que foi substituido por um anti-
-inflamatdrio local a base de trometamol cetorolaco®
[Cetrolac®- 1 gota a cada 8 h durante 10 dias] até a
préxima avaliacdo, porém, até o presente momento o
retorno ndo ocorreu.

DISCUSAO

As afeccdes do bulbo ocular sdo frequentes na
espécie canina, sobretudo em racgas braquicefilicas,
sendo o Shih Tzu uma das mais suscetiveis a essas con-
dicoes [4,19]. Tal propensdo decorre da conformagio
anatdmica craniana distinta dessas racas, resultando
em uma exposi¢cdo aumentada do globo ocular e,
consequentemente, predispondo a lagoftalmia. Adi-
cionalmente, observa-se inclinacdo para alteracdes
como exoftalmia, entrépio do canto medial, triquiase,
distiquiase, mudangas na produgao lacrimal e cerato-
patia por exposi¢do, contribuindo para maior probabi-
lidade de lesGes corneanas [8]. A cadela mencionada
neste relato pertence a raca Shih Tzu, o que estd em
consonincia com o contexto descrito. Isso se deve ao
fato de apresentar caracteristicas fenotipicas tipicas
da raga, como a maior exposi¢do do globo ocular e
lagoftalmia. No entanto, alteragcdes comuns associadas
araca, como entrépio do canto medial, triquiase e dis-
tiquiase, ndo foram observadas neste caso. Ao mesmo
tempo, as alteracdes na producdo lacrimal e a cerato-
patia por exposicao ndo puderam ser correlacionadas
como causas primdrias da lesdo identificada. Mesmo
diante da auséncia de alguns fatores predisponentes,
a cadela em questdo, objeto deste relato, desenvolveu
oftalmopatia grave.

O teste de resposta a ameaca é conduzido para
avaliar a fun¢do da retina, quiasma 6ptico, nervo 6ptico
e nervo facial, visando principalmente determinar se o
animal mantém ou ndo visdo preservada [18]. Nesse
contexto, a constatacdo de uma resposta diminuida
no olho direito do caso relatado sugere possivel dimi-
nuicdo na acuidade visual. Por outro lado, o reflexo
fotopupilar direto e consensual tem como objetivo
observar a constricdo pupilar [6]. Tal como descrito
pelos autores, as avaliagdes foram realizadas no animal
desse trabalho. Contudo, verificou-se diminui¢ao dos
reflexos que pode ser atribuida a tonalidade opaca da
cérnea, causada pelo edema.

Durante a consulta oftalmica, na anamnese, a
tutora relatou que a cadela em questdo apresentou na
fase infantil infec¢do pelo virus da cinomose canina.
Esse pode causar sinais clinicos oculares que podem
resultar em adenite da glandula lacrimal, culminando
em redugdo da producdo lacrimal, provocando ble-
faroespasmo, ceratite superficial cronica e ceratite
ulcerativa [2]. Contudo, neste caso, ndo foi possivel
verificar a reducdo na producao lacrimal, que poderia
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ser a causa primdria da lesdo observada. No entanto, a
presenca de ceratite ulcerativa corrobora com o que foi
descrito pelo autor como uma oftalmopatia decorrente
do CDV, apesar da infeccio ter ocorrido em outra fase
da vida da paciente.

A ceratite ulcerativa ocorre quando ha ruptura
da camada epitelial, resultando na exposicao do estro-
ma corneano subjacente. Essa lesdo leva a manifesta-
¢des clinicas em cées, como oftalmorreia, blefaroespas-
mo, fotofobia, hiperemia conjuntival, edema corneano
e miose [10]. No caso aqui exposto, os sinais clinicos
observados foram simeis aos descritos na literatura
como mais frequentes em ceratites ulcerativas. Além
disso, a oftalmorreia purulenta também € considerada
um dos principais sinais clinicos da ceratoconjuntivite
seca (CCS) que resulta em ulceragdes na cornea [15].
No entanto, durante o exame oftdlmico essa manifes-
tacdo ndo pdde ser associada ao caso da paciente do
relato, uma vez que o teste lacrimal de Schirmer néo foi
realizado durante a consulta. Pois o teste de Schirmer
ndo deve ser feito em casos aparentes de perfuragcdo
ou ulceras mais graves [16].

A ocorréncia de perfuragdes na cérnea pode
resultar da progressdo continua de uma tlcera corne-
ana. Durante a fase aguda, € possivel que um tampao
de fibrina esteja presente, impedindo o vazamento
do humor aquoso. No caso de uma perfuracdo, o hu-
mor aquoso escapa da cAmara anterior, e a iris pode
acompanhé-lo, causando prolapso da iris. A presenca
de tecido pigmentado na drea danificada da cérnea
confirma a perfurago e pode indicar esse prolapso [3].
De acordo com essa premissa, nesse caso, durante o
diagnéstico definitivo realizado com o uso de colirio
corante foi observado que o olho direito lesionado apre-
sentava tecido pigmentado correspondente a iris, que
estava aprisionado no centro da perfuracdo corneana,
caracterizando iridocele.

Além disso, em casos de lesdes perfurantes
na cdrnea, ¢ comum ocorrer aderéncia entre a iris e a
cornea (sinéquia anterior). Isso acontece porque a fris,
por ser flexivel, é atraida para preencher o defeito na
cornea, ficando aprisionada no local e ancorando-se
com fibrina [10,13]. De acordo com a descri¢do, tal
como nesse relato a paciente apresentava sinéquia iri-
docorneal, o que foi observado durante o exame com
lampada de fenda e, conforme relatado na literatura,
provavelmente ocorreu como resultado da perfuracio.

6

Lesdes corneanas profundas sdo consideradas
potencialmente infectadas, demandando a realizac¢io
de cultura, testes de sensibilidade bacteriana e fingica,
bem como citologias conjuntivais para orientar a tera-
pia pés-cirtirgica [5]. Todavia, no presente relato, ndo
foram conduzidos testes de cultura para antibiograma
ou antifungigrama, e a antibioticoterapia foi iniciada
empiricamente a base moxifloxacino local e ceftria-
xona sistémico. A literatura sugere como opgdes em-
piricas eficazes a combinagdo de uma fluoroquinolona
de 2° geracdo ou aminoglicosideo com cefalosporina
de 1% geracdo [8]. No entanto, no caso apresentado,
foram utilizados antibiéticos de 3. geracdo, embora
a associacdo fosse a base de fluoroquinolona com
cefalosporina, correspondendo positivamente com as
classes sugeridas pelo autor.

Para a cadela desse relato, o 1°. tratamento
prescrito envolveu antibidticos sist€émicos e locais, ini-
bidores de proteases e analgésicos sistémicos. Nao foi
prescrito colirio cicloplégico, mas estabeleceu o uso de
anti-inflamatério néo esteroidal (AINE) sistémico na
tentativa de profilaxia de uma possivel uveite anterior
que ndo pdde ser confirmada, visto que a hipotensio
ocular da paciente possivelmente foi subestimada pelo
extravasamento do humor aquoso. Em uma série de ca-
sos semelhantes, foi instituido protocolo de tratamento
comum que incluiu a administrag@o local de antibi6-
ticos, inibidores de proteases, agentes cicloplégicos,
além de anti-inflamatdrios e analgésicos sist€micos
[12]. Os AINEs sdo reconhecidos como analgésicos
e anti-inflamatdrios eficazes, sendo parte integrante
do protocolo de tratamento para ceratite ulcerativa
profunda em caes [17].

Os enxertos conjuntivais representam a abor-
dagem padrao-ouro para preservar a integridade cor-
neana e ocular, substituir o tecido corneano perdido
e fornecer vascularizacdo, uma vez que a cornea nao
possui suprimento sanguineo préprio [9,10]. Tal como
descrito na literatura, neste caso descrito, optou-se pelo
enxerto obtido da conjuntiva bulbar.

Neste relato, o retalho da conjuntiva bulbar ob-
tido na regido do limbo foi fixado a cérnea por meio de
suturas simples interrompidas, utilizando fio absorvivel
multifilamentar sintético (4cido poliglicélico 8-0). O
espacamento entre as suturas foi mantido em aproxi-
madamente 1,5 mm, resultando, ao término do proce-
dimento, em uma adequada aposicio do pediculo aos
bordos da ferida e eficaz estanqueidade da perfuracdo.
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Dito isso, o enxerto foi elaborado na zona lateral e
dorsal ao limbo, devido melhor tracdo e exposicao
da conjuntiva bulbar, facilitando a ressec¢do parcial e
deslocamento da mesma [10]. O retalho resultante da
resseccdo € girado ventralmente e seu extremo distal é
suturado a cérnea a uma distancia aproximada de 1-1,5
mm para cobrir a lesdo. Para as suturas, emprega-se
fios absorviveis sintéticos de poliglactina 910 (7-0 a
9-0) em suturas simples interrompidas, atravessando
2/3 da espessura corneana para garantir coaptagio
perfeita dos bordos [8].

Como corre¢do da sinequia anterior, deve-se
separar a aderéncia iridocorneana e reposicionar a
iris, para isso, se introduz uma espétula de ciclodidlise
através da laceracdo da cdrnea fazendo movimentos
circulares em 360 graus. Para reformar a cAmara ante-
rior pode-se usar hialuronato de sédio 1% para evitar
novamente o contato direto da iris com a cérnea durante
o encerramento da sutura. No entanto, antes da tltima
sutura da cérnea recomenda-se lavar esse material vis-
coelastico. Apés o encerramento de todas as suturas,
com uma agulha hipodérmica injeta-se solucao de ringer
com lactato e penicilina G para aumentar a pressao para
cercade 10 mmHg [5]. Neste relato, a sinequia foi des-
feita assim como descrito com uma espétula de iris em
movimentos circulares, e diferente do descrito, ao final
da aposicdo do enxerto a cAmara anterior foi reformada
apenas com ar injetado através de um pequeno espago
criado entre as suturas. Porém, nao ha diferenca entre o
efeito da reforma da cAmara anterior com ar ou inje¢ao
de solugdo salina balanceada (BSS). Sendo que a pre-
senca de ar na camara ainda é benéfica por estimular a
proliferac@o de células endoteliais da cérnea [1].

Sugere-se a tarsorrafia temporaria ou uso de
lentes de contato e bandagens no pés-operatério como
protecdo ocular. Além do uso de antibidtico local,
anti-inflamatdrio sistémico e colar elizabetano no
pos-operatério [7]. No caso da paciente desse relato
ao final da cirurgia de enxerto conjuntival foi reali-
zada tarsorrafia tempordria para prote¢do ocular até
que ocorresse a cicatrizagdo da lesdao. Além do uso de
antibiético local, AINE sistémico e colar elizabetano
conforme descrito pelo autor. Além disso, foi instituido
o uso de colirio de acdo anti-colagenasica até a data do
retorno. De acordo com a literatura, o enxerto pode ser
excisado a partir de 8 semanas apds o procedimento
[5]. No entanto, no retorno da paciente com 19 dias,
apos aretirada da tarsorrafia, j4 foi observado boa ade-
réncia do retalho, com absor¢do do mesmo. Porém, em
discordancia com os autores citados, ndo se pretende
excisar o enxerto posteriormente com o intuito de ndo
cessar o suprimento sanguineo na cérnea.
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