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Resumo

A disfuncdo endotelial em equinos estd associada a distrofia ou degeneracdo das células endoteliais da cérnea,
clinicamente apresentada como um edema corneano difuso, irresponsivo a tratamentos convencionais. As principais
causas de tal lesdo sdo traumas, ceratite ulcerativa, uveite recorrente, luxagao anterior de lente e glaucoma. Esse trabalho
objetiva relatar um caso de disfuncdo endotelial em uma égua, diagnosticada com disfun¢do endotelial apds quadro de
uveite, glaucoma e Ulcera de cérnea indolente. Para correcdo foi realizada uma ceratectomia lamelar superficial seguida
de enxerto conjuntival permanente, descrito como flap de Gundersen. Apds cuidados oftalmoldgicos intensivos, retornou
as suas funcdes atléticas, manteve transparéncia de cornea e do eixo visual e reflexos oculares.
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Abstract

Endothelial dysfunction in horses is associated with dystrophy or degeneration of corneal endothelial cells, clinically
presented as a diffuse corneal edema unresponsive to conventional treatments. The main causes of such injury are trauma,
ulcerative Kkeratitis, recurrent uveitis, anterior lens dislocation and glaucoma. This paper aims to report a case of
endothelial dysfunction in a mare, diagnosed with endothelial dysfunction after uveitis, glaucoma and indolent corneal
ulcer. For correction, a superficial lamellar keratectomy followed by permanent conjunctival graft, described as a
Gundersen flap, was performed. After intensive eye care, he returned to his athletic functions, maintained corneal and
visual axis transparency and ocular reflexes.
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Introducéo

O exame ocular do cavalo é de grande responsabilidade, pois muitas doencas oculares podem
resultar em problemas sistémicos. Para isso a compreensdo da anatomia ocular equina é essencial
para o desempenho do exame e deteccdo de anormalidades (GILGER, 2011). Do ponto de vista
histoldgico, a cornea dos equinos possui quatro camadas, sao elas, epitélio, estroma, membrana de
descemet e endotélio (CLODE, 2011, p. 181). A transparéncia corneana deve-se a auséncia de vasos
sanguineos e de pigmento, células epiteliais nao queratinizadas, fibras nervosas amielinicas,
disposicao regular das fibras colagenas no estroma e ao controle do estado de deturgescéncia
realizado pelo epitélio e endotélio (SLATTER, 2005, p. 283).

O endotélio desempenha um papel importante na regulacdo da hidratacdo do estroma e na
manutencdo da transparéncia corneana, esta funcdo ¢é executada por meio de bombas de sodio e
potéssio ativas no endotélio contribuindo para a drenagem do liquido corneano contra o gradiente
osmético (ABIB, 2006; ABIB et al., 2012). Em casos de perda de endotélio corneano, segundo Laule
et al. (1978, p. 2031) ocorre aumento em 500% na espessura total da cérnea, enquanto que na perda
epitelial ha um aumento de 200%. Esses achados salientam a importancia da integridade da camada
endotelial e evidenciam porque o edema esta constantemente presente em casos de disfuncdo nesse
segmento.

Em equinos considera-se rara a disfuncdo endotelial, sendo ela associada a distrofia ou a
degeneracdo das células endoteliais, podendo ser uni ou bilateral, ndo havendo predilecdo racial
(CLODE, 2011, p. 181). AfeccBes como traumas, ceratite ulcerativa, uveite recorrente, luxacéo
anterior de lente e glaucoma séo capazes de afetar a densidade endotelial e gerar como consequéncia
0 edema corneano difuso (ANDREW, RAMSEY, HAUPTMAN, 2001).

Umas das causas mais frequentes de edema corneano em equinos é a uveite, a qual promove
pelo dano celular endotelial induzido por prostaglandinas, radicais livres e enzimas hidroliticas
liberadas por leucdcitos durante uma inflamacdo ativa (HENDRIX, 2013, p. 1146). Uma das
consequéncias graves de uveite em equinos é a formacéo do glaucoma secundario, esta afeccdo pode
causar esse sinal clinico, pois quando ha elevacdo da pressdo intraocular, o endotélio corneano é
danificado, o que proporciona o aumento na quantidade de liquido absorvido pela cornea, havendo
consequente edema difuso dessa estrutura (GILGER, 2011).

Como alternativa ao tratamento clinico em casos ndo responsivos, sdo descritos tratamentos
cirurgicos para doenca endotelial primaria como a ceratoplastia penetrante, termoceratoplastia e
enxerto conjuntival (MICHAU et al., 2003, p. 607). Em 1958, Gundersen relatou pela primeira vez o
uso de um retalho conjuntival permanente para tratamento de ceratopatia bolhosa, com o intuito de
tratar o edema corneano focal. Uma ceratectomia superficial seguida de um avanco conjuntival foram
utilizados na intensdo de aumentar a drenagem de liquidos na cérnea (GUNDERSEN, 1958a; 1969b).
Em equinos com doencas endoteliais que resultam em severo e difuso edema de cornea em que ha
comprometimento da viséo, espera-se que um enxerto de Gundersen possa reduzir o edema corneano,
diminuir a dor e melhorar a visdo (SCHERRER, LASSALINE, MILLER, 2017).

Esse trabalho objetiva relatar um caso de disfuncao endotelial em equino ndo responsiva ao
tratamento clinico inicial, em que se optou como tratamento a utilizacdo do flap de Gundersen
associada ao tratamento clinico.
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Relato de caso

Relata-se o caso de uma égua, nove anos de idade, da raca Brasileiro de Hipismo, o qual seu
proprietario relatava de perda significativa de acuidade visual do olho esquerdo. O historico era de
que a paciente apresentava edema de cdrnea difuso ha 30 dias, sendo inicialmente tratada com
Dexametasona 0,1%, Neomicina 0,5% e Polimixina B 6000UI trés vezes ao dia, porém sem resultado
satisfatorio. A semiotécnica oftdlmica inicial da paciente apresentava olho direito sem alteracdes
clinicas com PIO de 20mmHg, e olho esquerdo com hiperemia conjuntival leve, edema de cornea
difuso com baixa visibilidade de estrutura intraoculares, PIO de 47mmHg com teste de fluoresceina
negativo. Sugeriu-se um diagnostico de glaucoma e foi prescrito tratamento topico com colirios a
base de Prednisolona 1,0% a cada 4 horas, Cloridrato de Dorzolamida 2,0% associado a Maleato de
Timolol 0,5% a cada 8 horas e Dimetilposiloxane a cada 6 horas. Nos primeiros 7 dias a paciente
apresentou melhora em 60% do edema corneano, no entanto voltou a apresentar piora dias depois.
Ao tratamento foi acrescido Cetrolaco de Trometamina a cada 8 horas.

Devido a melhora parcial a inconsistente, passados 20 dias a paciente foi novamente avaliada,
e dessa vez apresentava Ulcera de cdrnea indolente de 9 as 12 horas, além de manter extenso edema
de cdrnea, e sinais de uveite anterior. Foi prescrito tratamento sistémico com Flunixin Meglumine
por 10 dias, e tratamento topico com soro aut6logo e Gatifloxacino a cada 2 horas por 3 dias, apds a
cada 4 horas, além de Hialuronato de Sddio 0,15% e Cetorolaco de Trometamina a cada 4 horas.

Apds uma semana em nova reavaliacdo, foi constatada uma insatisfatoria evolucdo de
cicatrizacdo da Ulcera com manutencdo do edema corneano, além de blefaroespasmo, epifora e
fotofobia. Devido a resposta insuficiente ao tratamento clinico e evolucdo para uma das principais
complicacdes da disfuncdo endotelial, a Ulcera indolente, optou-se por encaminhar o animal para
tratamento cirtrgico e hospitalizacdo. O animal foi encaminhado ao Hospital Veterinario da UPIS,
onde foi realizado flap de Gundersen.

Devido a suspeita de que uma uveite infecciosa tenha sido a causa primaria do glaucoma,
Ulcera e disfuncdo endotelial, a paciente foi submetida a um exame sorologico de microaglutinacéo
para leptospirose. Em que foram testadas as espécies Leptospira Bratislava, L. grippotyphosa, L.
hardjo, L. icterohaemorragie, L. Pomona e L. wolffi, sendo a amostra ndo reagente para todas as
espécies.

Para realizacdo do procedimento cirdrgico foi feita medicacdo pré-anestésica com
Acepromazina (dose 0,1mg/kg), Xylazina 10% (dose 0,5mg/kg) e Midazolam (0,2mg/kg). Seguida
de inducdo anestésica com Cetamina (2,5mg/kg dose) sendo mantido sob anestesia geral inalatoria
com Isofluorano, em fluxo de oxigénio diluente 100%. Durante o transcirurgico foi aplicado colirio
anestésico a base de Tetracaina a cada 30 minutos.

Para o procedimento cirlrgico posicionou-se a paciente em decubito lateral direito e realizou-
se a técnica descrita por Horikawa et al. (2018). A ceratectomia lamelar superficial foi realizada com
auxilio de bisturi de cérnea com lamina de safira 69 angulado 45°, foi feita incisdo em formato de
meia lua no sentido dorso medial com seu ponto mais distante sendo no centro da cérnea, ato continuo
foi realizada a remocéo de epitelio e aproximadamente um terco do estroma. O flap conjuntival foi
feito utilizando-se tesoura de conjuntiva com incisdo peri limbica de tamanho igual ao tamanho da
incisdo corneana, a conjuntiva foi divulsionada separando-a da capsula de Tenon, 0 comprimento do
flap foi o suficiente para cobrir o defeito corneano. O retalho conjuntival foi avancado para cobrir o
local da ceratectomia e suturado a incisdo com um ponto simples interrompido no centro, e padrédo
simples continuo no restante da borda epitelial, utilizando nylon 8-0 (Figura 1).
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Prescreveu-se para 0 pos-cirdrgico o uso sistémico de Dipirona (20mg/kg), BID, durante trés
dias; uma Unica aplicagéo de Flunixin Meglumine (1,1mg/kg); e Omeprazol 1mg/kg, durante todo o
periodo de internagdo por se tratar de um animal estressado e que havia recebido longo tratamento
com anti-inflamatorios no pré-operatério. Para tratamento tépico instituiu-se o uso de soro aut6logo,
Gatifloxacino 0,3%, Dextrana com Hipromelose e N- acetilcisteina, todos a cada quatro horas por 24
dias; Cetorolaco de Trometamina a cada 12 horas, por 7 dias; e Dimetilposililoxane a cada oito horas,
por 23 dias.

A paciente apresentou boa recuperacao ao longo da internacéo, com auséncia de complicacfes
pos-cirargicas. Na quarta semana, a superficie ocular apresentava-se negativa ao teste de fluoresceina,
com isso 0 soro autélogo e o colirio antibidtico foram suspensos. Para uma segunda etapa de
tratamento, foi instituido o uso de pomada de ciclosporina A 0,5% a cada oito horas, visando reducgéo
do tecido cicatricial. Na mesma semana (30 dias) o animal foi submetido a retirada dos pontos da
cornea (Figura 2) e ao 34° dia ap0s a cirurgia, obteve alta. Foi prescrita a continuidade do tratamento
de remissdo cicatricial com uso da pomada de ciclosporina A 0,5% por 60 dias, BID, e uso de colirio
de Dexametasona durante 30 dias, BID. Durante o periodo de internagdo a paciente ndo apresentou
alteracOes na presséo intraocular, desta forma ndo foi necessario manutencdo de medicamentos para
o controle do glaucoma.

Figura 2 - Tecido cicatricial 30 dias ap6s o procedimento cirdrgico
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Um més apds a alta a égua foi reavaliada apresentando na area de edema um restabelecimento
da transparéncia corneana, bem como a regido do enxerto, que também se apresentava com relativa
transparéncia , bem aderido e difundido a cornea. Além disso, o0 animal mostrava resposta positiva
no teste de ameaca, reflexo pupilar presente, A regido ventral da cornea onde estava a Ulcera,
manteve-se negativa a fluoresceina, porém apresentava melanose. Apesar disso, 0 eixo visual
encontrava-se preservado. O animal retornou as suas atividades esportivas de hipismo e ndo houve
complicacdes até a data de publicagdo deste trabalho.

Resultados e discussao

O presente caso trata de um relato de uveite em um equino que evoluiu para glaucoma, Glcera
de cdrnea indolente e disfuncdo endotelial, com grande opacidade cornena, perda da acuidade e dor.
Tais sinais clinicos e complicacBes sdo comumente encontrados em casos de disfungdo endotelial em
equinos (SCHERRER, LASSALINE, MILLER, 2017).

A leptospirose é geralmente associada ao quadro de uveite recorrente equina (URE) em muitos
cavalos, porém, outras etiologias bacterianas, protozoarias, virais, parasitarias e ndo infecciosas tém
sido associadas a sindrome. Pesquisas em cavalos, humanos e animais domésticos mostram que a
inflamacdo intraocular recorrente é de origem multifatorial, relacionada a composicéo genética do
individuo e fortemente mediada pelo sistema imunoloégico (GILGER, 2011). A égua do relato em
questdo foi testada sorologicamente para leptospirose, pelo método de Microaglutinacdo, sendo seu
resultado negativo para as espécies de Leptospira testadas. Acredita-se entdo que outras causas
infecciosas poderiam estar envolvidas. O Herpes virus equino tipo 2 pode ser encontrado com
frequéncia em diversas ceratopatias (KRISOVA et al., 2020, p. 115), porém o animal ndo pdde ser
testado por impossibilidades técnicas.

Em casos de uveite, 0 edema estromal da cornea esta presente devido ao nao funcionamento
correto da bomba de sodio e potassio que regula a entrada de agua na cornea, o que pode ocorrer de
forma temporaria, tendo resolucdo ao controle da uveite, ou de forma permanente, quando a
inflamacdo gera morte de uma grande quantidade de células endoteliais (GILGER, 2011). O edema
de cornea e a disfuncdo endotelial do relato em epigrafe ndo evoluiram satisfatoriamente com
tratamento clinico, semelhantemente ao que Horikawa et al. (2016) descrevem, com o agravante da
formacéo da Ulcera indolente.

Scherrer, Lassaline, Miller (2017), apresentam a ceratectomia superficial seguida de um
enxerto de Gundersen como uma solugéo para o tratamento de edema corneano grave e ceratopatia
bolhosa em cavalos, em quatro casos relatados, se obteve em maior parte uma boa resposta pos-
cirargica em que houve significativa reducdo do edema, melhora da pressao intraocular e da dor, um
dos animais apresentou complica¢fes ndo controladas com medicag@es topicas, sugerindo-se entdo
uma doenga sistémica como causa do edema corneano. No caso apresentado o edema corneano
denotou consideravel reducdo apds o animal passar pelo procedimento cirurgico. Foi possivel obter
também um resultado cosmético e visual satisfatorio, apesar de cicatriz e melanose epitelial residual.
Horikawa et al. (2016) também utilizaram recobrimento conjuntival, pelo mesmo principio da técnica
de Gundersen, em cdes com edema corneano progressivo causado por disfuncéo endotelial da cérnea
e obteve resultados de melhora tanto na reducao do edema como nos episédios de ulceracdo da cornea.
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Na paciente equina aqui relatada, foi observada a mesma reducéo progressiva do edema ao
longo da internacdo, e a Ulcera de cdrnea indolente pre-operatdria evoluiu para reepitelizacdo com
ajuda da vascularizacdo promovida pelo enxerto.

Outro fator a ser considerado é a auséncia de recidivas das ulceracdes de cornea fato também
descrito nos casos relatados por Horikawa et al. (2016) e Scherrer, Lassaline, Miller (2017), nos casos
em que se obteve total sucesso. Provavelmente deve-se ao fato de o enxerto possibilitar a drenagem
do edema estromal e por consequéncia a estabilizacdo do epitélio corneano.

Concluséao

Conclui-se que a técnica cirurgica de ceratectomia lamelar com enxerto conjuntival
permanente, flap de Gundersen, p6de ser executada com sucesso nha espécie equina, obtendo-se
atraveés dela um bom resultado no tratamento de disfuncdo endotelial, promovendo ao animal
transparéncia corneana, manutencédo da visao, conforto e retorno as suas funcdes atléticas.
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