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Resumo: 

A ceratite ulcerativa é uma afecção oftálmica frequente em cães, cuja evolução e 

prognóstico dependem da profundidade da lesão, da presença de infecção, da atividade 

proteolítica e da estabilidade estrutural da córnea. Esta revisão narrativa teve como objetivo 

sintetizar os principais critérios de classificação, diagnóstico e abordagem terapêutica das 

ceratites ulcerativas caninas, com ênfase na tomada de decisão conforme a gravidade da lesão. 

Foram analisados livros-texto, revisões e estudos clínicos relacionados às úlceras superficiais 

não complicadas, aos defeitos epiteliais corneanos espontâneos crônicos (SCCED), às úlceras 

estromais, à ceratomalácia, às descemetoceles e às perfurações corneanas. A literatura indica 

que úlceras superficiais geralmente respondem ao tratamento clínico e à correção da causa 

primária, enquanto SCCEDs frequentemente requerem procedimentos de desbridamento ou 

modificação estromal. Lesões estromais progressivas e ceratomalácia demandam investigação 

de infecção, terapia antimicrobiana e controle da proteólise, com monitoramento frequente. 

Descemetoceles, perfurações e defeitos profundos instáveis exigem avaliação cirúrgica 

precoce. Conclui-se que o manejo deve ser individualizado, baseado na classificação clínica, 

na progressão da lesão e na preservação da integridade tectônica e da função visual. 

 

Palavras-chave: ceratite ulcerativa; úlcera de córnea; SCCED; ceratomalácia; oftalmologia 

veterinária. 

Abstract 

Ulcerative keratitis is a common ophthalmic disorder in dogs, and its progression and 

prognosis depend on lesion depth, the presence of infection, proteolytic activity, and corneal 

structural stability. This narrative review aimed to synthesize the main criteria for classification, 

diagnosis, and therapeutic management of canine ulcerative keratitis, emphasizing clinical 

decision-making according to lesion severity. Textbooks, reviews, and clinical studies 

addressing uncomplicated superficial ulcers, spontaneous chronic corneal epithelial defects 

(SCCEDs), stromal ulcers, keratomalacia, descemetoceles, and corneal perforations were 

analyzed. The literature indicates that superficial ulcers generally respond to medical 

management and correction of the primary cause, whereas SCCEDs frequently require 

debridement or procedures that modify the superficial stroma. Progressive stromal lesions and 

keratomalacia require investigation for infection, antimicrobial therapy, control of proteolysis, 

and close monitoring. Descemetoceles, perforations, and deep unstable defects require early 

surgical assessment. In conclusion, management should be individualized and guided by 

clinical classification, lesion progression, and preservation of corneal tectonic integrity and 

visual function. 

 

Keywords: ulcerative keratitis; corneal ulcer; SCCED; keratomalacia; veterinary 

ophthalmology. 
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1 Introdução 

A ceratite ulcerativa constitui uma 

afecção oftálmica frequente na clínica de 

pequenos animais e pode comprometer de 

maneira significativa a integridade e a 

função visual quando não diagnosticada e 

tratada adequadamente. O avanço da 

oftalmologia veterinária e a maior atenção 

dos tutores à saúde ocular dos animais têm 

ampliado a necessidade de reconhecimento 

precoce das alterações corneanas e de 

instituição de condutas terapêuticas 

apropriadas (Bastos et al., 2022). 

A ceratite ulcerativa, também 

denominada úlcera de córnea, caracteriza-

se pela perda do epitélio corneano, podendo 

estar associada ao comprometimento de 

diferentes profundidades do estroma 

subjacente. A extensão da lesão e o 

envolvimento das diferentes camadas 

corneanas são determinantes para sua 

classificação, evolução clínica e 

prognóstico (Kern, 1990; Slatter, 2005). 

As úlceras corneanas podem ser 

classificadas de acordo com a profundidade 

e a presença de complicações. As lesões 

superficiais acometem predominantemente 

o epitélio e, eventualmente, o estroma 

anterior, enquanto as úlceras profundas 

apresentam maior perda estromal e podem 

progredir até a membrana de Descemet, 

aumentando o risco de perfuração ocular. 

Além disso, determinadas lesões podem 

apresentar complicações decorrentes da 

persistência do fator causal, de infecções 

microbianas ou da atividade de enzimas 

responsáveis pela degradação do estroma 

corneano (Maggs et al., 2017). 

A etiologia das ceratites ulcerativas 

é diversa e inclui traumatismos, alterações 

palpebrais e dos cílios, como entrópio e 

cílios ectópicos, massas palpebrais, 

alterações na dinâmica de fechamento das 

pálpebras, deficiência quantitativa da 

produção lacrimal, infecções, agentes 

químicos e doenças imunomediadas (Kirk; 

Kirk; Bonagura, 1992; Gelatt, 2014; Santos, 

2020). Clinicamente, os animais 

acometidos podem apresentar dor ocular, 

blefaroespasmo, fotofobia, epífora, 

secreção ocular, hiperemia conjuntival e 

redução da transparência corneana, cuja 

intensidade pode variar conforme a 

etiologia, a profundidade da lesão e a 

presença de complicações (Lobo et al., 

2021). 

O diagnóstico fundamenta-se na 

anamnese, no exame oftálmico e, 

especialmente, no teste de fluoresceína, 

associado à avaliação criteriosa da 

extensão, profundidade e características da 

lesão. A correta classificação da úlcera é 

essencial para a definição da conduta 

terapêutica, uma vez que lesões superficiais 

não complicadas podem responder 

satisfatoriamente ao tratamento clínico, 
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enquanto úlceras profundas, progressivas 

ou associadas a comprometimento 

estrutural da córnea podem demandar 

intervenções mais intensivas ou cirúrgicas 

(Gomes et al., 2023; Lobo et al., 2021). 

Diante da diversidade de 

apresentações clínicas e das diferentes 

possibilidades terapêuticas, o 

reconhecimento das características da lesão 

corneana é fundamental para a escolha da 

abordagem mais adequada e para a 

prevenção de complicações que possam 

comprometer a visão ou a integridade do 

globo ocular. Assim, o objetivo desta 

revisão é abordar os principais aspectos 

relacionados à ceratite ulcerativa em cães, 

com ênfase em sua classificação, 

diagnóstico e nas diferentes modalidades 

terapêuticas empregadas de acordo com as 

características e a gravidade da lesão. 

2 Revisão de literatura 

2.1 Aspectos morfofuncionais da córnea 

relevantes à cicatrização 

A córnea corresponde à porção 

anterior da túnica fibrosa do globo ocular e 

apresenta características estruturais 

diretamente relacionadas à manutenção da 

transparência, refração da luz e proteção das 

estruturas intraoculares. Trata-se de um 

tecido avascular, cuja nutrição ocorre 

principalmente por meio do filme lacrimal, 

do humor aquoso e, em menor proporção, 

dos vasos localizados na região do limbo 

(Gelatt et al., 2013; Leite et al., 2013; 

Gelatt, 2014). 

Histologicamente, a córnea canina é 

constituída pelo epitélio, estroma, 

membrana de Descemet e endotélio (Figura 

1). O epitélio é formado por células 

escamosas estratificadas não queratinizadas 

e representa a principal barreira contra 

agentes externos. O estroma corresponde à 

maior parte da espessura corneana e é 

constituído predominantemente por água, 

fibras de colágeno, ceratócitos e matriz 

extracelular, cuja organização regular é 

fundamental para a manutenção da 

transparência corneana (Slatter, 2005; 

Maggs et al., 2017). 

O epitélio corneano apresenta 

intensa inervação sensitiva, 

predominantemente proveniente do nervo 

trigêmeo, cujas terminações nervosas 

alcançam o estroma anterior e o epitélio. 

Essa característica explica a dor 

frequentemente associada às lesões 

corneanas superficiais, que pode se 

manifestar clinicamente por 

blefaroespasmo, fotofobia e epífora 

(Kierszenbaum; Tres, 2019; Meekins et al., 

2021). 

O estroma representa 

aproximadamente 90% da espessura total 

da córnea e possui organização lamelar de 

fibras colágenas e matriz extracelular. A 



 

REVISTA CIENTÍFICA DE MEDICINA VETERINÁRIA 

UNICEPLAC 

4 

 

perda progressiva desse componente é 

particularmente relevante nas úlceras 

estromais profundas e nos processos de 

ceratomalácia, nos quais a degradação da 

matriz pode comprometer rapidamente a 

estabilidade estrutural da córnea (Slatter, 

2005; Maggs et al., 2017). 

A membrana de Descemet constitui 

a membrana basal do endotélio e apresenta 

relativa resistência à ação enzimática 

quando comparada ao estroma. Entretanto, 

quando há perda completa do epitélio e do 

estroma, sua exposição caracteriza a 

descemetocele, condição associada a 

elevado risco de ruptura e perfuração ocular 

(Silva et al., 2013; Maggs et al., 2017). 

O endotélio é formado por uma 

monocamada celular localizada na 

superfície posterior da córnea e 

desempenha papel essencial na manutenção 

da deturgescência e da transparência 

corneana. Alterações em sua função podem 

favorecer o acúmulo de líquido no estroma 

e o desenvolvimento de edema corneano 

(Maggs et al., 2017; Kierszenbaum; Tres, 

2019; Meekins et al., 2021). 

O conhecimento dessas 

características estruturais é fundamental 

para compreender a evolução das ceratites 

ulcerativas, uma vez que a profundidade da 

lesão, a integridade estromal e o 

envolvimento da membrana de Descemet 

influenciam diretamente o prognóstico e a 

escolha da abordagem terapêutica. 

 

Figura 1: Ilustração das camadas histológicas da 

córnea do cão. 

 

Fonte: Lobo et al. (2021). 

 

2.2 Classificação das ceratites ulcerativas 

A ceratite ulcerativa caracteriza-se 

pela perda do epitélio corneano, podendo 

apresentar diferentes graus de 

comprometimento estromal (Figura 2). A 

profundidade da lesão, sua capacidade de 

cicatrização, a presença de infecção e a 

ocorrência de degradação estromal são 

fatores importantes para a classificação 

clínica e para a definição do prognóstico e 

da abordagem terapêutica (Maggs et al., 

2017; Machado et al., 2019). 

As úlceras superficiais não 

complicadas são caracterizadas pela perda 

do epitélio, com exposição do estroma 

anterior, sem perda estromal significativa. 

Em condições adequadas de cicatrização e 

na ausência de fatores perpetuantes ou 

infecção secundária, essas lesões 

apresentam evolução favorável e podem 
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reepitelizar em poucos dias. A intensa 

inervação presente nas regiões mais 

superficiais da córnea contribui para a 

ocorrência de dor ocular, blefaroespasmo, 

fotofobia e epífora (Maggs et al., 2017; 

Lobo et al., 2021; Marcon; Sapin, 2021). 

Quando uma lesão epitelial 

superficial persiste além do período 

esperado de cicatrização e apresenta falha 

na adesão do epitélio ao estroma subjacente, 

pode ser caracterizada como úlcera 

indolente ou defeito epitelial corneano 

espontâneo crônico. Nesses casos, a 

cicatrização encontra-se prejudicada por 

alterações na adesão das células epiteliais, 

sendo frequentemente necessária a remoção 

do epitélio não aderido e a adoção de 

técnicas destinadas a favorecer sua adesão 

ao estroma (Maggs et al., 2017; Lobo et al., 

2021; Marcon; Sapin, 2021). 

As úlceras estromais são 

caracterizadas pela perda do epitélio 

associada à destruição de parte do estroma 

corneano. Sua gravidade varia de acordo 

com a profundidade da lesão e com a 

velocidade de progressão da perda tecidual. 

Infecções bacterianas secundárias podem 

estar envolvidas nesses quadros, sendo 

descritos agentes como Pseudomonas 

aeruginosa e Streptococcus spp. A 

progressão da lesão pode resultar em 

comprometimento estromal profundo e 

aumento do risco de perda da estabilidade 

estrutural da córnea (Gelatt, 2014; Maggs et 

al., 2017; Lobo et al., 2021). 

Uma complicação particularmente 

importante das úlceras estromais é a 

ceratomalácia, também denominada 

melting corneal ulcer. Essa condição resulta 

da degradação progressiva do colágeno e de 

outros componentes da matriz extracelular 

por enzimas proteolíticas, conferindo ao 

estroma aspecto amolecido ou gelatinoso. 

Por apresentar potencial de progressão 

rápida e profunda, a ceratomalácia exige 

reconhecimento precoce e abordagem 

terapêutica intensiva (Gelatt, 2014; Maggs 

et al., 2017; Lobo et al., 2021). 

Nas lesões de maior profundidade, a 

destruição completa do epitélio e do 

estroma pode resultar na exposição da 

membrana de Descemet, caracterizando a 

descemetocele. Por sua reduzida espessura 

e pela ausência de suporte estromal, essa 

condição apresenta elevado risco de 

perfuração ocular e deve ser considerada 

uma emergência oftálmica (Slatter, 2005; 

Machado et al., 2019). 

A membrana de Descemet não 

retém a fluoresceína devido às suas 

características hidrofóbicas. Dessa forma, 

ao teste de fluoresceína, a descemetocele 

pode apresentar uma área central não corada 

circundada por estroma exposto que retém 

o corante, aspecto que auxilia no 
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reconhecimento clínico da lesão (Slatter, 

2005; Machado et al., 2019). 

Assim, a diferenciação entre úlcera 

superficial não complicada, defeito epitelial 

persistente, úlcera estromal, ceratomalácia 

e descemetocele é essencial para a 

determinação da gravidade da lesão e para 

o estabelecimento da estratégia terapêutica 

mais adequada. 

 

Figura 2: Imagens representativas das principais 

apresentações clínicas das ceratites ulcerativas em 

cães: (A) úlcera superficial; (B) úlcera indolente; (C) 

úlcera com comprometimento do estroma anterior; 

(D) úlcera com comprometimento do estroma 

profundo; (E) ceratomalácia (melting); e (F) 

descemetocele. 

Fonte: Adaptado de Gelatt et al. (2013), Slatter (2005) e 

Lobo et al. (2021). 

 

2.3 Diagnóstico e avaliação da gravidade 

O diagnóstico das ceratites 

ulcerativas deve ser realizado a partir da 

associação entre anamnese, exame 

oftálmico sistemático e testes 

complementares. Durante a avaliação 

clínica, é importante investigar o início e a 

evolução da lesão, a possível ocorrência de 

trauma, alterações palpebrais, presença de 

secreção ocular e tratamentos previamente 

instituídos, uma vez que essas informações 

podem contribuir para a identificação do 

fator desencadeante ou perpetuante da 

úlcera (Feitosa, 2020; Lobo et al., 2021). 

Os sinais clínicos mais 

frequentemente observados incluem 

blefaroespasmo, fotofobia, epífora, 

hiperemia conjuntival, secreção ocular, 

edema e redução da transparência da 

córnea. Dependendo da gravidade e da 

duração da lesão, podem também ser 

observadas neovascularização corneana e 

uveíte anterior secundária (Gomes et al., 

2023). 

O exame oftálmico deve contemplar 

a avaliação cuidadosa das pálpebras, cílios, 

conjuntiva e superfície corneana, buscando 

alterações que possam atuar como causa ou 

fator perpetuante da lesão. A inspeção da 

córnea deve considerar a localização, a 

extensão e a profundidade aparente da 

úlcera, além da presença de edema, 

infiltrado celular, vascularização, 

irregularidade estromal ou alterações 
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compatíveis com degradação tecidual 

(Feitosa, 2020; Lobo et al., 2021). 

O teste de fluoresceína constitui um 

dos principais métodos utilizados para 

confirmação da perda epitelial. Por ser 

hidrossolúvel, a fluoresceína não atravessa 

o epitélio corneano íntegro, mas se deposita 

no estroma exposto quando há perda dessa 

camada, permitindo a delimitação da área 

ulcerada (Maggs et al., 2017; Bastos et al., 

2022). 

A avaliação pode ser realizada com 

auxílio de fonte de luz branca ou, 

preferencialmente, de iluminação com filtro 

azul-cobalto, que favorece a visualização da 

fluorescência. O corante pode ser aplicado 

na forma de solução ou por meio de fitas 

impregnadas (Figura 3), sendo estas 

preferíveis por reduzirem o risco de 

contaminação associado ao uso de frascos 

multidoses de fluoresceína (Petersen-Jones; 

Crispin, 2002; Maggs et al., 2017; Bastos et 

al., 2022). 

Além de confirmar a presença da 

úlcera, o padrão de retenção da fluoresceína 

pode auxiliar na avaliação de sua 

profundidade. Nas descemetoceles, a 

membrana de Descemet não retém o 

corante, podendo ser observada uma área 

central não fluorescente circundada por 

estroma exposto e corado, aspecto 

compatível com perda estromal profunda e 

elevado risco de perfuração (Slatter, 2005; 

Machado et al., 2019). 

A interpretação do exame deve, 

portanto, ir além da simples presença ou 

ausência de fluoresceína positiva. A 

profundidade da lesão, a velocidade de 

progressão, o grau de perda estromal e a 

presença de sinais sugestivos de infecção ou 

ceratomalácia devem ser considerados 

conjuntamente, pois influenciam 

diretamente o prognóstico e a definição da 

abordagem terapêutica. 

Nos casos de úlceras estromais, 

lesões progressivas ou com características 

sugestivas de infecção, a avaliação 

citológica e microbiológica da córnea 

assume particular importância. A citologia 

corneana pode fornecer informações 

rápidas sobre o processo inflamatório e 

permitir a identificação de microrganismos 

bacterianos ou fúngicos, contribuindo para 

a seleção inicial da terapia antimicrobiana. 

A associação entre citologia e cultura 

microbiológica aumenta a capacidade de 

identificação de ceratites ulcerativas 

infecciosas e pode auxiliar na 

individualização do tratamento, 

especialmente diante de lesões profundas, 

infiltrado estromal, secreção ocular, 

ceratomalácia ou resposta insatisfatória à 

terapia inicialmente instituída (Massa et al., 

1999; Hindley et al., 2016). 
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A cultura bacteriana acompanhada 

do teste de sensibilidade antimicrobiana é 

particularmente relevante nas ceratites 

infecciosas, uma vez que a frequência e o 

perfil de resistência dos agentes isolados 

podem variar entre populações e regiões. 

Em cães com suspeita de ceratite 

bacteriana, Staphylococcus spp., 

Streptococcus spp. e Pseudomonas spp. 

estão entre os microrganismos mais 

frequentemente isolados, e a ocorrência de 

resistência a múltiplas classes de 

antimicrobianos reforça a importância da 

identificação do agente e da avaliação de 

sua suscetibilidade sempre que 

clinicamente indicada (Hewitt et al., 2020). 

Sempre que possível, a amostra deve ser 

obtida diretamente da lesão corneana e 

antes do início ou da modificação da 

antibioticoterapia, uma vez que o 

tratamento antimicrobiano prévio pode 

interferir no resultado da cultura e no perfil 

de sensibilidade observado (Auten et al., 

2020; Verdenius et al., 2024). 

 

Figura 3: Aplicação de fita impregnada com 

fluoresceína em um cão. 

 

Fonte: Petersen-Jones e Crispin (2002). 

2.4 Abordagem terapêutica 

A abordagem terapêutica das 

ceratites ulcerativas deve ser definida de 

acordo com a profundidade da lesão, a 

presença de fatores perpetuantes, infecção 

secundária, atividade proteolítica e 

estabilidade estrutural da córnea. 

2.4.1 Úlcera superficial não complicada 

Nas úlceras superficiais não 

complicadas, o objetivo principal consiste 

em favorecer a reepitelização, controlar a 

dor e prevenir complicações enquanto se 

identifica e corrige, quando presente, a 

causa primária da lesão (Gelatt et al., 2013; 

Maggs et al., 2017). 

Lubrificantes oftálmicos podem ser 

empregados como terapia adjuvante, 

especialmente nos pacientes com alteração 

da superfície ocular ou redução da 

estabilidade do filme lacrimal. Formulações 

contendo carboximetilcelulose sódica ou 

hialuronato de sódio contribuem para a 

lubrificação da superfície ocular e para a 

manutenção de um ambiente favorável à 

reparação epitelial (Gelatt et al., 2013; 

Ribeiro, 2019). Em estudo experimental, o 

hialuronato de sódio foi associado a menor 

tempo de reepitelização corneana quando 

comparado à carboximetilcelulose e ao 

grupo sem tratamento, embora esses 

resultados devam ser interpretados 

considerando as características do modelo 
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experimental empregado (Moreira et al., 

2013). 

A antibioticoterapia tópica pode ser 

utilizada com finalidade profilática ou 

terapêutica conforme as características da 

lesão e o risco de contaminação ou infecção 

secundária. Entretanto, a escolha do 

antimicrobiano deve considerar a 

apresentação clínica e, nas lesões com 

suspeita de infecção, os resultados da 

avaliação citológica e microbiológica 

sempre que disponíveis (Maggs et al., 

2017). 

Nos pacientes que apresentam sinais 

de uveíte anterior reflexa ou desconforto 

associado ao espasmo do músculo ciliar, a 

atropina tópica pode ser empregada como 

agente cicloplégico e auxiliar no controle da 

dor. Seu uso deve ser individualizado e 

monitorado devido à possibilidade de 

midríase prolongada e redução da produção 

lacrimal, especialmente quando utilizada 

repetidamente (Slatter, 2005; Gelatt, 2014; 

Silva, 2017; Bastos et al., 2022). 

O uso de colar elizabetano ou outro 

dispositivo que impeça o auto traumatismo 

é recomendado durante o período de 

cicatrização, particularmente em animais 

com blefaroespasmo ou prurido ocular, com 

o objetivo de evitar agravamento mecânico 

da lesão (Bercht, 2009; Machado et al., 

2019; Feitosa, 2020). 

Em úlceras superficiais não 

complicadas, agentes antiproteases, como 

EDTA ou soro, não devem ser considerados 

componentes obrigatórios do protocolo 

terapêutico. Sua indicação é 

particularmente relevante quando existe 

evidência de degradação estromal ou 

ceratomalácia, situações nas quais a 

atividade proteolítica assume maior 

importância na progressão da lesão. 

2.4.2 Defeito epitelial corneano 

espontâneo crônico (SCCED) 

O defeito epitelial corneano 

espontâneo crônico (spontaneous chronic 

corneal epithelial defect – SCCED), 

tradicionalmente denominado úlcera 

indolente, caracteriza-se pela persistência 

de uma lesão epitelial superficial decorrente 

de falha na adesão do epitélio regenerado ao 

estroma anterior. Diferentemente das 

úlceras superficiais não complicadas, 

nesses casos a terapia medicamentosa 

isolada geralmente não é suficiente para 

restabelecer a adequada adesão epitelial, 

sendo necessária a remoção do epitélio 

frouxamente aderido e, frequentemente, a 

realização de procedimentos destinados à 

modificação controlada da superfície 

estromal (Maggs et al., 2017; Marcon; 

Sapin, 2021). 

O desbridamento epitelial constitui 

uma etapa fundamental do tratamento e 
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pode ser realizado inicialmente com 

aplicador de ponta de algodão estéril, 

removendo-se cuidadosamente o epitélio 

que não apresenta adesão adequada ao 

estroma subjacente. Entretanto, a 

persistência da alteração na interface 

epitélio-estroma pode justificar a 

associação de técnicas complementares, 

como a ceratotomia em grade, o 

desbridamento com broca diamantada 

(diamond burr debridement – DBD) ou a 

queratectomia superficial (Maggs et al., 

2017; Marcon; Sapin, 2021). 

O DBD tem sido amplamente 

utilizado por apresentar caráter 

minimamente invasivo e possibilidade de 

realização sob anestesia tópica em pacientes 

adequadamente selecionados. Spertus et al. 

(2017), ao compararem DBD e ceratotomia 

em grade em cães com SCCED, não 

observaram diferença significativa entre as 

técnicas quanto ao desfecho de cicatrização, 

indicando que ambas podem constituir 

opções terapêuticas efetivas. Os autores 

destacaram, entretanto, a baixa frequência 

de complicações associadas ao DBD, 

embora tenham demonstrado acúmulo de 

contaminantes nas pontas da broca após 

reutilizações sucessivas, ressaltando a 

necessidade de protocolos adequados de 

limpeza e esterilização. 

Posteriormente, Wu et al. (2018) 

compararam o DBD isolado com a 

associação de DBD e ceratotomia 

superficial em grade e não encontraram 

diferença significativa nas taxas de 

cicatrização ou na ocorrência de 

complicações após um único tratamento. 

Esses resultados sugerem que a adição 

rotineira da ceratotomia em grade ao DBD 

não proporciona benefício clínico evidente, 

favorecendo a utilização do procedimento 

menos invasivo quando adequadamente 

indicado. 

Em uma série nacional de 28 cães 

tratados ambulatorialmente com DBD, 

Antunes et al. (2023) relataram cicatrização 

completa após um único procedimento em 

75% dos animais, enquanto os demais 

necessitaram de uma segunda intervenção. 

Embora esse estudo apresente menor 

número de casos e nível de evidência 

inferior aos estudos comparativos 

disponíveis, seus resultados demonstram a 

aplicabilidade da técnica na rotina clínica e 

corroboram a possibilidade de realização do 

procedimento sob anestesia tópica e 

contenção física em pacientes 

adequadamente selecionados. 

A queratectomia superficial 

constitui uma alternativa para SCCEDs 

persistentes ou para situações em que se 

pretende remover de maneira mais ampla a 

região estromal superficial alterada. Em 

estudo retrospectivo envolvendo 121 olhos 

tratados com queratectomia superficial 
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associada à colocação de lente de contato 

terapêutica, Irving et al. (2025) observaram 

cicatrização de 120 dos 121 casos, 

correspondendo a 99% dos olhos, sem 

necessidade de tratamento adicional em até 

21 dias. Esses resultados demonstram 

elevada taxa de resolução, embora a técnica 

seja mais invasiva que o DBD e geralmente 

exija maior grau de contenção ou anestesia. 

Dados mais recentes também 

reforçam a eficácia do DBD. Dacanay-

DeFebo et al. (2026), em estudo 

retrospectivo envolvendo 155 olhos de 151 

cães com úlceras corneanas superficiais 

crônicas, observaram resolução após um 

único DBD em 88% dos casos 

caracterizados como SCCED. Em 

contraste, as taxas de sucesso foram 

menores quando as úlceras estavam 

associadas à degeneração endotelial ou a 

outras doenças oculares concomitantes, 

indicando que a identificação correta da 

etiologia da lesão influencia diretamente o 

prognóstico e a resposta ao procedimento. 

Após o tratamento mecânico, podem 

ser empregados antimicrobianos tópicos, 

lubrificantes, analgesia sistêmica e 

dispositivos de proteção contra auto 

traumatismo, de acordo com as 

características clínicas do paciente. O uso 

de terapias adjuvantes deve ser 

individualizado e não deve substituir a 

correção da alteração de adesão epitelial 

característica do SCCED. A persistência da 

lesão após o tratamento, a ocorrência de 

perda estromal, infiltrado celular, 

ceratomalácia ou outras alterações 

incompatíveis com SCCED não 

complicado devem motivar nova avaliação 

diagnóstica e reconsideração da abordagem 

terapêutica. 

Dessa forma, tanto o DBD quanto a 

ceratotomia em grade apresentam eficácia 

documentada no tratamento do SCCED, 

porém a associação rotineira das duas 

técnicas não demonstrou vantagem 

adicional. A queratectomia superficial 

apresenta elevada taxa de resolução e pode 

ser considerada particularmente em casos 

refratários ou selecionados, enquanto o 

DBD permanece uma alternativa menos 

invasiva, de aplicação relativamente 

simples e com bons índices de cicatrização. 

2.4.3 Úlceras estromais 

As úlceras estromais são 

caracterizadas pela perda do epitélio 

associada a graus variáveis de 

comprometimento do estroma corneano. 

Sua abordagem terapêutica deve considerar 

não apenas a profundidade da lesão, mas 

também a velocidade de progressão, a 

presença de infiltrado celular, infecção, 

atividade proteolítica e a estabilidade 

estrutural da córnea. Dessa forma, lesões 

estromais superficiais e estáveis podem ser 

manejadas inicialmente por tratamento 
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clínico, enquanto úlceras profundas, 

progressivas ou associadas a importante 

perda tecidual podem exigir intervenção 

cirúrgica (Gelatt et al., 2013; Maggs et al., 

2017; Machado et al., 2019). 

A possibilidade de infecção deve ser 

considerada especialmente diante de 

infiltrado estromal, secreção ocular, 

progressão da profundidade da lesão ou 

sinais de ceratomalácia. Nesses casos, a 

avaliação citológica e a cultura 

microbiológica acompanhada do teste de 

sensibilidade antimicrobiana podem 

auxiliar na identificação do agente e na 

seleção da antibioticoterapia. Estudos em 

cães com ulceração estromal demonstram a 

ocorrência frequente de bactérias dos 

gêneros Staphylococcus, Streptococcus e 

Pseudomonas, além de evidenciarem 

variações importantes nos perfis de 

suscetibilidade antimicrobiana, reforçando 

a necessidade de individualização da terapia 

em ceratites infecciosas (Hindley et al., 

2016; Hewitt et al., 2020; Verdenius et al., 

2024). 

Nas úlceras com suspeita de 

infecção bacteriana, a antibioticoterapia 

tópica constitui um componente central do 

tratamento. A escolha inicial do 

antimicrobiano deve considerar a gravidade 

da lesão, os achados citológicos e os 

padrões locais de suscetibilidade, sendo 

posteriormente ajustada de acordo com os 

resultados de cultura e antibiograma quando 

disponíveis. A frequência de administração 

também deve ser compatível com a 

gravidade do quadro, podendo ser 

necessária terapia tópica intensiva nas 

primeiras fases de ceratites infecciosas 

progressivas (Maggs et al., 2017). 

O tratamento clínico pode incluir 

ainda lubrificantes oftálmicos, analgesia e 

atropina tópica quando houver dor 

associada a espasmo ciliar ou uveíte 

anterior reflexa. O uso de colar elizabetano 

é recomendado para evitar auto 

traumatismo durante a cicatrização. O 

emprego de imunomoduladores tópicos 

deve ser reservado para situações 

específicas, como doença lacrimal 

concomitante, e não constitui tratamento 

rotineiro da ulceração estromal. 

Quando há degradação progressiva 

do estroma, a terapia antiprotease passa a 

assumir maior importância. Agentes como 

EDTA e soro podem reduzir a atividade de 

metaloproteinases e outras enzimas 

envolvidas na degradação da matriz 

extracelular, sendo particularmente 

indicados nas úlceras associadas a 

ceratomalácia. Experimentalmente, o 

EDTA demonstrou capacidade de reduzir 

de forma persistente a atividade de 

gelatinases no filme lacrimal canino, 

embora a resposta clínica dependa da 
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natureza e da intensidade do processo 

proteolítico (Couture et al., 2006). 

A resposta ao tratamento deve ser 

monitorada por avaliações oftálmicas 

seriadas, considerando-se redução da área 

ulcerada, estabilização ou diminuição da 

perda estromal, controle da infecção e 

ausência de progressão para ceratomalácia 

ou descemetocele. A persistência da 

progressão tecidual apesar do tratamento 

clínico intensivo, a presença de perda 

estromal profunda, ameaça de perfuração 

ou incapacidade de manutenção da 

estabilidade corneana constituem 

indicações para avaliação cirúrgica. 

As técnicas reconstrutivas 

disponíveis incluem enxertos conjuntivais, 

transposição corneoconjuntival, 

biomateriais e diferentes modalidades de 

ceratoplastia. A escolha da técnica deve 

considerar profundidade, extensão e 

localização da lesão, presença de infecção 

ou ceratomalácia, disponibilidade de tecido 

ou biomaterial e experiência do cirurgião. A 

transposição corneoconjuntival, por 

exemplo, apresenta resultados favoráveis 

em úlceras profundas, descemetoceles e 

defeitos corneanos de espessura total, 

permitindo restabelecimento estrutural e 

preservação funcional do globo ocular em 

grande parte dos casos (Gogova et al., 

2020). 

Portanto, a presença de 

comprometimento estromal não determina 

isoladamente a necessidade de cirurgia. A 

decisão deve ser baseada na estabilidade da 

córnea, profundidade e progressão da perda 

tecidual e resposta ao tratamento clínico, 

reservando-se a intervenção reconstrutiva 

para lesões nas quais a integridade 

estrutural do globo ocular esteja ameaçada. 

2.4.4 Ceratomalácia 

A ceratomalácia, também 

denominada melting corneal ulcer, 

caracteriza-se pela degradação progressiva 

do estroma corneano decorrente de 

desequilíbrio entre a atividade de proteases 

e os mecanismos naturais de inibição dessas 

enzimas. Metaloproteinases de matriz e 

outras enzimas proteolíticas provenientes 

da própria córnea, do filme lacrimal, de 

células inflamatórias e de microrganismos 

podem participar desse processo, 

promovendo rápida perda de colágeno e 

comprometimento da estabilidade estrutural 

da córnea (Gelatt, 2014; Maggs et al., 

2017). 

Clinicamente, a ceratomalácia pode 

apresentar estroma amolecido, gelatinoso 

ou desorganizado, associado a graus 

variáveis de infiltrado celular, edema e 

vascularização. Por apresentar potencial de 

progressão rápida em profundidade, deve 

ser considerada uma condição de elevada 

gravidade e requer reavaliações frequentes, 
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especialmente nas primeiras fases do 

tratamento. A presença de progressão da 

perda estromal, descemetocele ou 

perfuração deve motivar avaliação cirúrgica 

imediata. 

A investigação microbiológica 

assume particular importância nos casos de 

ceratomalácia, uma vez que infecção 

bacteriana pode estar envolvida na 

progressão da lesão. A citologia corneana 

pode fornecer informações rápidas sobre a 

presença de microrganismos e o padrão 

inflamatório, enquanto a cultura e o teste de 

sensibilidade antimicrobiana auxiliam na 

identificação do agente e no ajuste da 

antibioticoterapia. Em estudo clínico e 

microbiológico envolvendo cães 

acometidos por ceratomalácia, diferentes 

agentes bacterianos foram isolados, 

reforçando a necessidade de considerar a 

infecção como componente relevante em 

parte desses casos (Tsvetanova et al., 2021). 

Quando houver suspeita de ceratite 

bacteriana, recomenda-se instituição 

precoce de antibioticoterapia tópica 

intensiva, inicialmente orientada pelos 

achados clínicos e citológicos e 

posteriormente ajustada conforme os 

resultados de cultura e sensibilidade 

antimicrobiana. A frequência de 

administração deve ser individualizada de 

acordo com a gravidade e a progressão da 

lesão. Em casos selecionados, a associação 

de antimicrobianos sistêmicos pode ser 

considerada, especialmente quando há 

perfuração, envolvimento intraocular ou 

risco aumentado de extensão da infecção. 

Além do controle antimicrobiano, a 

inibição da atividade proteolítica constitui 

componente importante da abordagem 

terapêutica. Soro autólogo ou homólogo, 

EDTA, N-acetilcisteína e tetraciclinas 

apresentam atividade antiprotease descrita 

em modelos experimentais e são utilizados 

como adjuvantes no tratamento da 

degradação estromal. Estudos in vitro 

demonstraram capacidade dessas 

substâncias de reduzir a atividade 

colagenolítica ou a degradação corneana, 

embora a magnitude do efeito varie entre os 

agentes e as condições experimentais 

(Couture et al., 2006; Conway et al., 2016; 

Kimmitt et al., 2018). 

Entretanto, a utilização de agentes 

antiproteases deve ser interpretada com 

cautela quanto à evidência clínica 

disponível. Embora o soro tópico seja 

amplamente empregado devido à presença 

de inibidores naturais de proteases, um 

estudo retrospectivo recente envolvendo 

252 olhos de cães com úlceras corneanas 

infectadas não demonstrou redução 

significativa do tempo de cicatrização, 

melhora do prognóstico visual ou 

diminuição da necessidade de enucleação 

nos animais tratados com soro tópico 
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quando comparados aos que não receberam 

essa terapia (Davis et al., 2026). Dessa 

forma, o soro deve ser considerado um 

adjuvante antiprotease e não um substituto 

para antibioticoterapia adequada, controle 

da causa primária ou intervenção cirúrgica 

quando indicada. 

A atropina tópica pode ser 

empregada quando houver uveíte anterior 

reflexa e dor associada ao espasmo do 

músculo ciliar. Analgesia sistêmica e 

proteção contra auto traumatismo também 

devem integrar o manejo clínico. Anti-

inflamatórios tópicos devem ser utilizados 

com cautela, e corticosteroides tópicos são 

contraindicados na presença de ulceração 

corneana, sobretudo diante de infecção ou 

atividade proteolítica, devido ao risco de 

atraso na reparação epitelial e agravamento 

da degradação estromal. 

A resposta ao tratamento clínico 

deve ser avaliada por exames oftálmicos 

seriados. Estabilização da profundidade da 

lesão, redução da aparência gelatinosa do 

estroma, controle da infecção e progressiva 

reepitelização constituem sinais favoráveis. 

Por outro lado, aumento da área de perda 

estromal, progressão em profundidade, 

exposição da membrana de Descemet ou 

perfuração indicam falha do manejo 

conservador e necessidade de intervenção 

cirúrgica. 

A cirurgia deve ser considerada 

precocemente nas lesões profundas, 

extensas ou rapidamente progressivas, 

particularmente quando há perda superior à 

capacidade de sustentação mecânica da 

córnea. As alternativas incluem enxertos 

conjuntivais, transposição 

corneoconjuntival, ceratoplastias e 

utilização de biomateriais, de acordo com a 

localização, extensão e profundidade do 

defeito. Em estudo prospectivo envolvendo 

grandes áreas de ceratomalácia acometendo 

mais de metade da espessura corneana, a 

transposição corneoconjuntival 

multidirecional permitiu preservação visual 

em todos os animais avaliados, embora 

complicações pós-operatórias tenham sido 

observadas (Dulaurent et al., 2025). 

Outros biomateriais também vêm 

sendo empregados na reconstrução 

corneana. Em estudo retrospectivo recente, 

o transplante de membrana amniótica 

liofilizada após queratectomia foi utilizado 

no tratamento de úlceras profundas com 

ceratomalácia em cães e gatos, com 

preservação da visão em 90% dos olhos 

tratados e tempo médio de cicatrização de 

aproximadamente 17 dias (Lengellé, 2026). 

Esses resultados são promissores, porém 

devem ser interpretados considerando o 

pequeno número de casos e a natureza 

retrospectiva do estudo. 
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Assim, o tratamento da 

ceratomalácia deve ser multimodal e 

individualizado, combinando controle da 

infecção quando presente, inibição da 

atividade proteolítica, analgesia, proteção 

da superfície ocular e monitoramento 

rigoroso da estabilidade corneana. A 

intervenção cirúrgica não deve ser 

postergada quando houver progressão da 

perda estromal ou risco de perfuração. 

2.4.5 Descemetocele e perfuração 

corneana 

A descemetocele representa o 

estágio avançado de uma úlcera corneana, 

no qual ocorre perda completa do epitélio e 

do estroma, com exposição da membrana de 

Descemet. Nessa condição, a resistência 

mecânica da córnea encontra-se 

gravemente comprometida, existindo 

elevado risco de ruptura e perfuração 

ocular. Quando a continuidade da 

membrana de Descemet é perdida, pode 

ocorrer extravasamento de humor aquoso, 

prolapso de íris, redução da profundidade 

da câmara anterior e comprometimento 

adicional das estruturas intraoculares, 

configurando uma emergência oftálmica 

(Slatter, 2005; Machado et al., 2019; 

Marcon; Sapin, 2021). 

O manejo inicial deve priorizar a 

proteção do globo ocular, o controle da dor, 

o tratamento de possível infecção e a 

prevenção de auto traumatismo enquanto se 

estabelece a abordagem cirúrgica definitiva. 

A manipulação excessiva da córnea deve 

ser evitada, e o uso de dispositivos de 

proteção, como o colar elizabetano, deve ser 

instituído. Na presença de sinais de infecção 

ou ceratomalácia concomitante, a 

antibioticoterapia tópica e a terapia 

antiprotease devem ser iniciadas conforme 

a avaliação clínica, citológica e 

microbiológica, sem que essas medidas 

retardem a correção cirúrgica quando a 

estabilidade corneana estiver ameaçada. 

A intervenção cirúrgica é 

geralmente indicada nas descemetoceles e 

perfurações, uma vez que o objetivo 

terapêutico passa a incluir não apenas a 

cicatrização, mas também o 

restabelecimento da resistência tectônica da 

córnea. Diferentes técnicas podem ser 

utilizadas, entre elas enxertos conjuntivais, 

transposição corneoconjuntival, 

ceratoplastias, membrana amniótica e 

outros biomateriais. A escolha depende da 

localização, extensão e profundidade do 

defeito, presença de infecção ou 

ceratomalácia, disponibilidade de tecido e 

experiência do cirurgião (Gelatt et al., 

2022). 

Os enxertos conjuntivais constituem 

uma opção amplamente empregada por 

fornecerem suporte mecânico e aporte 

vascular à região lesionada. Em estudo 

retrospectivo de grande casuística, a 
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correção de defeitos corneanos profundos 

com enxerto conjuntival apresentou taxa 

global de sucesso superior a 90%, embora 

perfurações tenham apresentado 

prognóstico inferior quando comparadas a 

descemetoceles e úlceras estromais 

profundas. Esses resultados indicam que a 

profundidade e a perda da integridade 

corneana influenciam diretamente o 

prognóstico cirúrgico (Mironovich et al., 

2025). 

A transposição corneoconjuntival 

constitui uma alternativa para defeitos 

profundos e perfurantes, utilizando tecido 

corneano periférico autólogo associado à 

conjuntiva para restaurar a continuidade da 

córnea. Em estudo multicêntrico 

envolvendo 100 cães com úlceras estromais 

profundas, descemetoceles ou defeitos 

corneanos de espessura total, a técnica 

apresentou resultados satisfatórios quanto à 

manutenção do globo ocular, preservação 

da visão e transparência do enxerto 

(Gogova et al., 2020). 

A utilização de biomateriais 

também tem sido descrita com resultados 

favoráveis. O transplante de membrana 

amniótica criopreservada foi avaliado em 

111 cães com úlceras corneanas 

complicadas, incluindo descemetoceles e 

perfurações, demonstrando resultados 

visuais e cosméticos considerados 

satisfatórios (Costa et al., 2019). Da mesma 

forma, enxertos de estroma corneano 

porcino acelular têm sido utilizados como 

suporte tectônico em defeitos estromais 

profundos, descemetoceles e perfurações, 

com preservação da integridade anatômica 

e da visão em grande parte dos casos 

avaliados (Santillo et al., 2021). 

Em defeitos selecionados e de 

pequena extensão, adesivos de cianoacrilato 

associados ou não a técnicas de 

recobrimento podem ser considerados 

como alternativa ou medida temporária de 

estabilização. Entretanto, sua indicação 

deve ser criteriosa, considerando o tamanho 

e a localização da lesão, a presença de 

infecção e a disponibilidade de técnicas 

reconstrutivas definitivas. 

Nos casos de perfuração, o 

prognóstico deve considerar não apenas a 

reconstrução corneana, mas também a 

extensão do comprometimento intraocular. 

Prolapso de íris, contaminação da câmara 

anterior, uveíte intensa, endoftalmite ou 

lesões concomitantes podem reduzir a 

possibilidade de recuperação visual mesmo 

quando a integridade anatômica do globo é 

restabelecida. 

Dessa forma, descemetoceles e 

perfurações corneanas devem ser 

consideradas condições de elevada 

gravidade, nas quais a intervenção cirúrgica 

precoce é fundamental para preservar a 

anatomia e, sempre que possível, a função 
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visual. A seleção da técnica reconstrutiva 

deve ser individualizada, considerando as 

características da lesão e a viabilidade dos 

tecidos oculares remanescentes. 

2.4.6 Princípios gerais de tratamento e 

acompanhamento 

Independentemente da classificação 

da ceratite ulcerativa, a abordagem 

terapêutica deve incluir a identificação e, 

sempre que possível, a correção do fator 

primário ou perpetuante da lesão. 

Alterações palpebrais, cílios ectópicos, 

deficiência do filme lacrimal, exposição 

corneana, corpos estranhos, traumatismos e 

outras alterações da superfície ocular 

podem impedir a cicatrização adequada 

mesmo quando o tratamento 

medicamentoso é corretamente instituído. 

Dessa forma, o manejo da úlcera não deve 

se restringir ao tratamento da lesão 

corneana, mas também contemplar a 

investigação de sua etiologia (Kirk; Kirk; 

Bonagura, 1992; Gelatt, 2014; Feitosa, 

2020). 

A prevenção do auto traumatismo 

constitui uma medida importante durante a 

cicatrização. O uso de colar elizabetano ou 

de outro dispositivo de proteção adequado 

deve ser mantido enquanto houver risco de 

manipulação ocular pelo animal, 

especialmente na presença de dor, 

blefaroespasmo ou prurido. Essa medida 

reduz a possibilidade de agravamento 

mecânico da lesão e deve ser acompanhada 

de orientação adequada ao tutor quanto à 

necessidade de manutenção do dispositivo 

durante o período recomendado (Bercht, 

2009; Machado et al., 2019; Feitosa, 2020). 

O controle da dor deve ser 

individualizado de acordo com a 

intensidade dos sinais clínicos e a 

profundidade da lesão. Analgésicos 

sistêmicos podem ser necessários, 

especialmente em úlceras estromais 

profundas ou após procedimentos 

cirúrgicos. Quando houver uveíte anterior 

reflexa ou dor relacionada ao espasmo do 

músculo ciliar, a atropina tópica pode ser 

utilizada devido ao seu efeito cicloplégico. 

Entretanto, sua administração deve ser 

criteriosa, considerando a possibilidade de 

midríase prolongada e redução da produção 

lacrimal, particularmente quando utilizada 

repetidamente (Slatter, 2005; Gelatt, 2014; 

Silva, 2017; Bastos et al., 2022). 

O uso de corticosteroides tópicos é 

contraindicado enquanto houver ulceração 

corneana ativa, devido à possibilidade de 

interferência nos mecanismos de reparação 

e de agravamento da degradação estromal, 

especialmente quando infecção ou 

atividade proteolítica estiverem presentes. 

Anti-inflamatórios não esteroidais tópicos 

também devem ser empregados com 

cautela, uma vez que seu benefício deve ser 
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avaliado em relação aos possíveis efeitos 

sobre a cicatrização corneana. 

A frequência das reavaliações deve 

ser determinada pela gravidade e pela 

velocidade de progressão da lesão. Úlceras 

superficiais não complicadas e clinicamente 

estáveis podem ser acompanhadas em 

intervalos mais amplos, enquanto úlceras 

estromais profundas, infectadas, com 

ceratomalácia ou risco de perfuração 

requerem acompanhamento mais frequente. 

Nas lesões graves, a evolução pode ocorrer 

rapidamente e modificações na 

profundidade, aparência do estroma ou 

estabilidade da córnea devem resultar em 

reavaliação imediata da estratégia 

terapêutica. 

Durante o acompanhamento, devem 

ser considerados a intensidade da dor, 

extensão da área ulcerada, profundidade da 

perda estromal, presença de infiltrado 

celular, edema, vascularização, atividade 

proteolítica e resposta ao tratamento 

antimicrobiano quando indicado. A 

repetição do teste de fluoresceína pode 

auxiliar na documentação da reepitelização, 

mas sua interpretação deve ser associada ao 

exame clínico da córnea e não utilizada 

isoladamente como parâmetro de evolução. 

A progressão da perda estromal, o 

surgimento ou agravamento de 

ceratomalácia, a exposição da membrana de 

Descemet, a perfuração ou a ausência de 

resposta à terapêutica clínica adequada 

constituem critérios para reconsideração 

imediata da conduta e possível intervenção 

cirúrgica. Da mesma forma, lesões que não 

apresentam evolução compatível com a 

classificação inicial devem ser reavaliadas 

quanto à presença de fatores perpetuantes, 

infecção, SCCED ou outra doença corneana 

concomitante. 

Por fim, a adesão do tutor ao 

tratamento é particularmente relevante nas 

ceratites ulcerativas, uma vez que alguns 

protocolos podem exigir múltiplas 

administrações diárias e reavaliações 

frequentes. As orientações devem incluir 

técnica adequada de aplicação dos 

medicamentos, intervalo entre diferentes 

preparações oftálmicas, manutenção do 

dispositivo de proteção e reconhecimento 

de sinais de agravamento, como aumento da 

dor, alteração da aparência da córnea, 

secreção ocular ou piora súbita dos sinais 

clínicos. 
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Quadro 1 - Classificação clínica e princípios terapêuticos das ceratites ulcerativas em cães 

Apresentação 

clínica 
Características 

principais Abordagem inicial Terapias/procedimentos 

específicos 
Critérios de alerta ou 

intervenção cirúrgica 

Úlcera 

superficial não 

complicada 

Perda epitelial, sem 

perda estromal 

significativa; 

ausência de infiltrado 

ou ceratomalácia; 

evolução esperada 

favorável 

Identificação e 

correção da causa; 

lubrificação; proteção 

contra 

autotraumatismo; 

analgesia conforme 

necessidade 

Antimicrobiano tópico 

quando indicado; atropina 

se houver uveíte reflexa 

ou espasmo ciliar 

Persistência além do 

período esperado, 

perda estromal, 

infiltrado, aumento da 

dor ou surgimento de 

ceratomalácia 

SCCED / 

defeito epitelial 

corneano 

espontâneo 

crônico 

Úlcera superficial 

persistente, bordas 

epiteliais frouxas e 

deficiência de adesão 

entre epitélio e 

estroma 

Desbridamento do 

epitélio não aderido; 

analgesia; proteção 

ocular 

Diamond burr 

debridement, ceratotomia 

em grade ou 

queratectomia superficial 

em casos selecionados; 

suporte tópico no pós-

procedimento 

Falha após 

procedimentos 

adequados, perda 

estromal, infiltrado ou 

características 

incompatíveis com 

SCCED simples 

Úlcera estromal 

Perda variável de 

estroma; 

profundidade e 

progressão 

determinam 

gravidade; 

possibilidade de 

infecção 

Avaliação da 

profundidade e 

estabilidade 

corneana; citologia e 

cultura quando 

houver suspeita de 

infecção; 

antibioticoterapia 

quando indicada 

Antimicrobianos 

orientados pela 

apresentação clínica e, 

quando disponível, 

cultura/antibiograma; 

analgesia; atropina diante 

de uveíte reflexa; 

antiproteases se houver 

degradação estromal 

Progressão em 

profundidade, perda 

estromal importante, 

falha da terapia clínica, 

ceratomalácia, 

descemetocele ou risco 

de perfuração 

Ceratomalácia 

(melting) 

Amolecimento e 

degradação 

progressiva do 

estroma decorrente de 

atividade proteolítica; 

potencial de 

progressão rápida 

Antibioticoterapia 

intensiva quando 

houver suspeita de 

infecção; terapia 

antiprotease; 

analgesia; 

monitoramento 

frequente 

EDTA, soro ou outros 

agentes antiproteases 

como adjuvantes; 

antimicrobianos ajustados 

por cultura quando 

possível 

Progressão apesar do 

tratamento, perda 

estromal extensa ou 

profunda, 

descemetocele, 

instabilidade tectônica 

ou perfuração 

Descemetocele 

Perda completa do 

epitélio e estroma 

com exposição da 

membrana de 

Descemet; elevado 

risco de ruptura 

Proteção imediata do 

globo ocular; controle 

da dor, infecção e 

proteólise quando 

presentes 

Reconstrução tectônica 

por enxerto conjuntival, 

transposição 

corneoconjuntival, 

ceratoplastia ou 

biomaterial, conforme o 

caso 

A própria presença da 

descemetocele 

constitui indicação de 

avaliação cirúrgica 

urgente 

Perfuração 

corneana 

Perda da 

continuidade 

corneana; 

extravasamento de 

humor aquoso, 

podendo ocorrer 

prolapso de íris e 

comprometimento 

intraocular 

Estabilização e 

proteção ocular; 

controle 

antimicrobiano e 

analgesia; avaliação 

imediata das 

estruturas 

intraoculares 

Reconstrução cirúrgica 

urgente por técnica 

selecionada conforme 

extensão, localização, 

contaminação e 

viabilidade dos tecidos 

Emergência cirúrgica; 

prognóstico 

influenciado pela 

extensão da lesão e 

pelo comprometimento 

intraocular 

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências consultadas nesta revisão. 

 

3 Considerações finais 

As ceratites ulcerativas em cães 

apresentam diferentes graus de gravidade e 

devem ser abordadas de acordo com a 

profundidade da lesão, a presença de fatores 

perpetuantes, infecção, atividade 

proteolítica e comprometimento da 

estabilidade estrutural da córnea. Dessa 

forma, a correta classificação da úlcera é 
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fundamental para a definição da estratégia 

terapêutica e para o estabelecimento do 

prognóstico. 

Úlceras superficiais não 

complicadas geralmente apresentam 

resposta favorável ao tratamento clínico e 

ao controle da causa primária, enquanto 

defeitos epiteliais corneanos espontâneos 

crônicos podem exigir procedimentos 

específicos destinados a restabelecer a 

adesão epitelial. Nas úlceras estromais, 

especialmente quando há suspeita de 

infecção ou progressão da perda tecidual, a 

avaliação citológica e microbiológica pode 

contribuir para a escolha da 

antibioticoterapia e para o 

acompanhamento da resposta ao 

tratamento. 

Nos casos associados à 

ceratomalácia, a terapia deve incluir 

controle da infecção quando presente, 

redução da atividade proteolítica e 

monitoramento rigoroso da integridade 

corneana. Agentes antiproteases, como 

EDTA e derivados séricos, podem ser 

utilizados como adjuvantes, embora a 

evidência clínica disponível não permita 

considerá-los isoladamente determinantes 

para o sucesso terapêutico. 

Descemetoceles, perfurações e 

úlceras profundas progressivas representam 

situações nas quais a integridade tectônica 

da córnea se encontra ameaçada, tornando 

necessária a avaliação cirúrgica precoce. 

Diferentes técnicas reconstrutivas podem 

ser empregadas, e sua escolha deve 

considerar a extensão, profundidade e 

localização da lesão, a presença de infecção 

ou ceratomalácia e a viabilidade dos tecidos 

oculares remanescentes. 

Assim, o manejo das ceratites 

ulcerativas deve ser individualizado e 

baseado na avaliação clínica sistemática, 

evitando protocolos terapêuticos universais. 

A associação entre diagnóstico preciso, 

reavaliações seriadas, controle dos fatores 

causais e escolha adequada entre tratamento 

clínico e cirúrgico constitui a base para a 

preservação da integridade ocular e, sempre 

que possível, da função visual. 
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