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Resumo:

A ceratite ulcerativa ¢ uma afec¢do oftalmica frequente em caes, cuja evolugdo e
prognoéstico dependem da profundidade da lesdo, da presenca de infeccdo, da atividade
proteolitica e da estabilidade estrutural da cornea. Esta revisdo narrativa teve como objetivo
sintetizar os principais critérios de classificagdo, diagnostico e abordagem terapéutica das
ceratites ulcerativas caninas, com énfase na tomada de decisdo conforme a gravidade da lesao.
Foram analisados livros-texto, revisdes e estudos clinicos relacionados as ulceras superficiais
nao complicadas, aos defeitos epiteliais corneanos espontaneos cronicos (SCCED), as tlceras
estromais, a ceratomaldcia, as descemetoceles e as perfuragdes corneanas. A literatura indica
que ulceras superficiais geralmente respondem ao tratamento clinico e a corre¢do da causa
primaria, enquanto SCCEDs frequentemente requerem procedimentos de desbridamento ou
modificacdo estromal. Lesdes estromais progressivas e ceratomalacia demandam investigacao
de infeccdo, terapia antimicrobiana e controle da protedlise, com monitoramento frequente.
Descemetoceles, perfuragdes e defeitos profundos instdveis exigem avaliacdo cirirgica
precoce. Conclui-se que o manejo deve ser individualizado, baseado na classificagdo clinica,
na progressao da lesdo e na preservacdo da integridade tectonica e da fungdo visual.

Palavras-chave: ceratite ulcerativa; tlcera de cornea; SCCED; ceratomalécia; oftalmologia
veterinaria.

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
(SCCED:s), 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 wulcer; SCCED; keratomalacia; veterinary
ophthalmology.
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1 Introducao

A ceratite ulcerativa constitui uma
afec¢do oftalmica frequente na clinica de
pequenos animais € pode comprometer de
maneira significativa a integridade e a
fun¢do visual quando ndo diagnosticada e
tratada adequadamente. O avango da
oftalmologia veterinaria e a maior atengao
dos tutores a saude ocular dos animais tém
ampliado a necessidade de reconhecimento
precoce das alteragdes corneanas e de
instituicdo de condutas terapéuticas
apropriadas (Bastos et al., 2022).

A ceratite ulcerativa, também
denominada ulcera de cornea, caracteriza-
se pela perda do epitélio corneano, podendo
estar associada ao comprometimento de
diferentes profundidades do estroma
subjacente. A extensdo da lesdo e o
envolvimento das diferentes camadas
corneanas sdao determinantes para sua
classificacao, evolucao clinica e
progndstico (Kern, 1990; Slatter, 2005).

As tUlceras corneanas podem ser
classificadas de acordo com a profundidade
e a presenga de complicagdes. As lesdes
superficiais acometem predominantemente
o epitélio e, eventualmente, o estroma
anterior, enquanto as ulceras profundas
apresentam maior perda estromal e podem
progredir at¢ a membrana de Descemet,
aumentando o risco de perfuragdo ocular.

Além disso, determinadas lesdes podem

apresentar complicacdes decorrentes da
persisténcia do fator causal, de infecg¢des
microbianas ou da atividade de enzimas
responsaveis pela degradagdo do estroma
corneano (Maggs et al., 2017).

A etiologia das ceratites ulcerativas
¢ diversa e inclui traumatismos, alteragdes
palpebrais e dos cilios, como entropio e
cilios ectopicos, massas palpebrais,
alteragdes na dindmica de fechamento das
deficiéncia

palpebras, quantitativa da

producdo lacrimal, infeccdes, agentes
quimicos e doengas imunomediadas (Kirk;
Kirk; Bonagura, 1992; Gelatt, 2014; Santos,
2020). Clinicamente, 0s animais
acometidos podem apresentar dor ocular,
blefaroespasmo, fotofobia, epifora,
secre¢do ocular, hiperemia conjuntival e
redu¢do da transparéncia corneana, cuja
intensidade pode variar conforme a
etiologia, a profundidade da lesdo e a
presenca de complicagdes (Lobo et al.,
2021).

O diagnostico fundamenta-se na
anamnese, no exame oftalmico e,
especialmente, no teste de fluoresceina,
associado a avaliagdo criteriosa da
extensdo, profundidade e caracteristicas da
lesdo. A correta classificacdo da ulcera ¢
essencial para a definigdo da conduta
terapéutica, uma vez que lesoes superficiais
ndo complicadas

podem  responder

satisfatoriamente ao tratamento clinico,
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enquanto ulceras profundas, progressivas
ou associadas a comprometimento
estrutural da cornea podem demandar
intervengdes mais intensivas ou cirurgicas
(Gomes et al., 2023; Lobo et al., 2021).
Diante  da  diversidade  de
apresentacoes clinicas e das diferentes
possibilidades terapéuticas, 0
reconhecimento das caracteristicas da lesdo
corneana ¢ fundamental para a escolha da
abordagem mais adequada e para a
prevencdo de complicacdes que possam
comprometer a visdo ou a integridade do
globo ocular. Assim, o objetivo desta
revisdo ¢ abordar os principais aspectos
relacionados a ceratite ulcerativa em caes,
com ¢énfase em sua classificagdo,
diagnoéstico e nas diferentes modalidades
terapéuticas empregadas de acordo com as

caracteristicas e a gravidade da lesao.

2 Revisao de literatura

2.1 Aspectos morfofuncionais da cornea

relevantes a cicatrizaciao

A cornea corresponde a porcao
anterior da tunica fibrosa do globo ocular e
apresenta caracteristicas estruturais
diretamente relacionadas a manutengao da
transparéncia, refracao da luz e protecao das
estruturas intraoculares. Trata-se de um
tecido avascular, cuja nutricdo ocorre
principalmente por meio do filme lacrimal,

do humor aquoso e, em menor proporg¢ao,

dos vasos localizados na regido do limbo
(Gelatt et al., 2013; Leite et al., 2013;
Gelatt, 2014).

Histologicamente, a cornea canina ¢
constituida  pelo  epitélio, estroma,
membrana de Descemet e endotélio (Figura
1). O epitélio ¢ formado por células
escamosas estratificadas nao queratinizadas
e representa a principal barreira contra
agentes externos. O estroma corresponde a
maior parte da espessura corneana ¢ ¢€
constituido predominantemente por agua,
fibras de colageno, ceratocitos e matriz
extracelular, cuja organizacao regular ¢

fundamental para a manutencdo da

transparéncia corneana (Slatter, 2005;
Maggs et al., 2017).

O epitélio corneano apresenta
intensa inervagao sensitiva,

predominantemente proveniente do nervo

trigémeo, cujas terminagdes nervosas

alcancam o estroma anterior e o epitélio.

Essa  caracteristica explica a dor

frequentemente  associada as  lesdes
corneanas superficiais, que pode se
manifestar clinicamente por
blefaroespasmo, fotofobia e epifora

(Kierszenbaum; Tres, 2019; Meekins et al.,
2021).

O estroma representa
aproximadamente 90% da espessura total
da coérnea e possui organizagao lamelar de

fibras coldgenas e matriz extracelular. A
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perda progressiva desse componente ¢

particularmente relevante nas ulceras
estromais profundas e nos processos de
ceratomalacia, nos quais a degradagao da
matriz pode comprometer rapidamente a
estabilidade estrutural da cornea (Slatter,
2005; Maggs et al., 2017).

A membrana de Descemet constitui
a membrana basal do endotélio e apresenta
relativa resisténcia a agdo enzimatica
quando comparada ao estroma. Entretanto,
quando ha perda completa do epitélio e do
estroma, sua exposicdo caracteriza a

descemetocele, condicdo associada a
elevado risco de ruptura e perfuragao ocular
(Silva et al., 2013; Maggs et al., 2017).

O endotélio ¢ formado por uma
localizada na

monocamada  celular

superficie  posterior da cornea e
desempenha papel essencial na manutencao
da deturgescéncia e da transparéncia
corneana. Alteracdes em sua fungdo podem
favorecer o acimulo de liquido no estroma
e o desenvolvimento de edema corneano
(Maggs et al., 2017; Kierszenbaum; Tres,
2019; Meekins et al., 2021).
O conhecimento dessas
caracteristicas estruturais ¢ fundamental
para compreender a evolugdo das ceratites
ulcerativas, uma vez que a profundidade da
estromal e o

lesdo, a integridade

envolvimento da membrana de Descemet

influenciam diretamente o prognoéstico ¢ a

escolha da abordagem terapéutica.

Figura 1: Ilustragdo das camadas histologicas da

cornea do cdo.

Epitelio

Estroma

_IMembrana de Descamet
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Fonte: Lobo et al. (2021).

2.2 Classificacao 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 lesdo, sua capacidade de
cicatriza¢do, a presenga de infeccdo e a
ocorréncia de degradacdo estromal sdo
fatores importantes para a classificacao
clinica e para a defini¢do do prognostico e
da abordagem terapéutica (Maggs et al.,
2017; Machado et al., 2019).

As ulceras  superficiais nao
complicadas sdo caracterizadas pela perda
do epitélio, com exposicdo do estroma
anterior, sem perda estromal significativa.
Em condic¢des adequadas de cicatrizagdo e
na auséncia de fatores perpetuantes ou
secundaria, lesGes

infecg¢ao essas

apresentam evolucao favoravel e podem
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reepitelizar em poucos dias. A intensa
inervagdo presente nas regides mais
superficiais da cornea contribui para a
ocorréncia de dor ocular, blefaroespasmo,
fotofobia e epifora (Maggs et al., 2017;
Lobo et al., 2021; Marcon; Sapin, 2021).

lesao

Quando uma epitelial

superficial persiste além do periodo
esperado de cicatrizagdo e apresenta falha
na adesdo do epitélio ao estroma subjacente,
pode ser caracterizada como ulcera
indolente ou defeito epitelial corneano
espontaneo cronico. Nesses casos, a
cicatrizagdo encontra-se prejudicada por
alteragdes na adesdo das células epiteliais,
sendo frequentemente necessaria a remogao
do epitélio ndo aderido e a adogdo de
técnicas destinadas a favorecer sua adesao
ao estroma (Maggs et al., 2017; Lobo et al.,
2021; Marcon; Sapin, 2021).

As  ulceras  estromais sdo
caracterizadas pela perda do epitélio
associada a destrui¢do de parte do estroma
corneano. Sua gravidade varia de acordo
com a profundidade da lesdo e com a
velocidade de progressao da perda tecidual.
Infecgdes bacterianas secundérias podem
estar envolvidas nesses quadros, sendo
como Pseudomonas

descritos agentes

aeruginosa € Streptococcus

spp. A
progressao da lesdo pode resultar em
comprometimento estromal profundo e

aumento do risco de perda da estabilidade

estrutural da cornea (Gelatt, 2014; Maggs et
al., 2017; Lobo et al., 2021).

Uma complicagdo particularmente
importante das Ulceras estromais ¢ a
ceratomalacia, também denominada
melting corneal ulcer. Essa condigdo resulta
da degradacao progressiva do colageno e de
outros componentes da matriz extracelular
por enzimas proteoliticas, conferindo ao
estroma aspecto amolecido ou gelatinoso.
Por apresentar potencial de progressao
rapida e profunda, a ceratomaldcia exige
reconhecimento precoce e abordagem
terapéutica intensiva (Gelatt, 2014; Maggs
etal., 2017; Lobo et al., 2021).

Nas lesoes de maior profundidade, a
destruicdo completa do epitélio e do
estroma pode resultar na exposicao da
membrana de Descemet, caracterizando a
descemetocele. Por sua reduzida espessura
e pela auséncia de suporte estromal, essa
condicdo apresenta elevado risco de
perfuragdo ocular e deve ser considerada
uma emergéncia oftalmica (Slatter, 2005;
Machado et al., 2019).

A membrana de Descemet nao
rettm a fluoresceina devido as suas
caracteristicas hidrofobicas. Dessa forma,
ao teste de fluoresceina, a descemetocele
pode apresentar uma area central ndo corada
circundada por estroma exposto que retém
auxilia no

0 corante, aspecto que
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reconhecimento clinico da lesdo (Slatter,
2005; Machado et al., 2019).

Assim, a diferenciacao entre ulcera
superficial ndo complicada, defeito epitelial

persistente, Ulcera estromal, ceratomalacia

r

e descemetocele ¢ essencial para a

determinagdo da gravidade da lesdo e para
o estabelecimento da estratégia terapéutica

mais adequada.

Figura 2: Imagens representativas das principais
apresentagdes clinicas das ceratites ulcerativas em
cdes: (A) ulcera superficial; (B) tlcera indolente; (C)
ulcera com comprometimento do estroma anterior;
(D) tlcera com comprometimento do estroma
profundo; (E) ceratomalacia (melting); e (F)
descemetocele.

Ulcera estromal anterior

Ceratomalacia (melting) Descemetocele

Fonte: Adaptado de Gelatt et al. (2013), Slatter (2005) e
Lobo et al. (2021).

2.3 Diagnostico e avaliacdo da gravidade

O diagnostico das  ceratites

ulcerativas deve ser realizado a partir da

associacdo  entre  anamnese, exame
oftalmico sistematico e testes
complementares. Durante a avaliagdo

clinica, ¢ importante investigar o inicio e a
evolugdo da lesdo, a possivel ocorréncia de
trauma, alteracdes palpebrais, presenca de
secre¢ao ocular e tratamentos previamente
instituidos, uma vez que essas informagoes
podem contribuir para a identificacdo do
fator desencadeante ou perpetuante da

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

Os sinais clinicos mais
frequentemente  observados  incluem
blefaroespasmo, fotofobia, epifora,

hiperemia conjuntival, secre¢do ocular,
edema e redugdo da transparéncia da
cornea. Dependendo da gravidade e da
duracdo da lesdo, podem também ser
observadas neovascularizagdo corneana e
uveite anterior secundaria (Gomes et al.,
2023).

O exame oftalmico deve contemplar
a avaliag@o cuidadosa das palpebras, cilios,
conjuntiva e superficie corneana, buscando
alteracdes que possam atuar como causa ou
fator perpetuante da lesdo. A inspecdo da
cornea deve considerar a localizagdo, a

extensdo e a profundidade aparente da

ulcera, além da presenca de edema,
infiltrado celular, vascularizacao,
irregularidade  estromal ou alteragdes
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com degradagdo tecidual

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

compativeis

O teste de fluoresceina constitui um
dos principais métodos utilizados para
confirmagdo da perda epitelial. Por ser
hidrossolavel, a fluoresceina nio atravessa
o epitélio corneano integro, mas se deposita
no estroma exposto quando ha perda dessa
camada, permitindo a delimitagdo da area
ulcerada (Maggs et al., 2017; Bastos et al.,
2022).

A avaliacdo pode ser realizada com
auxilio de fonte de luz branca ou,
preferencialmente, de iluminagao com filtro
azul-cobalto, que favorece a visualizagao da
fluorescéncia. O corante pode ser aplicado
na forma de solucdo ou por meio de fitas
impregnadas (Figura 3), sendo estas
preferiveis por reduzirem o risco de
contaminagdo associado ao uso de frascos
multidoses de fluoresceina (Petersen-Jones;
Crispin, 2002; Maggs et al., 2017; Bastos et
al., 2022).

Além de confirmar a presenga da
ulcera, o padrdo de reten¢do da fluoresceina
avaliacdo de sua

pode auxiliar na

profundidade. Nas descemetoceles, a
membrana de Descemet ndo retém o
corante, podendo ser observada uma area
central ndo fluorescente circundada por
estroma corado,

exposto e aspecto

compativel com perda estromal profunda e

elevado risco de perfuracao (Slatter, 2005;
Machado et al., 2019).

A interpretacdo do exame deve,
portanto, ir além da simples presenca ou
auséncia de fluoresceina positiva. A
profundidade da lesdo, a velocidade de
progressao, o grau de perda estromal ¢ a
presenca de sinais sugestivos de infec¢do ou
ceratomaldcia devem ser considerados
conjuntamente, pois influenciam
diretamente o prognoéstico e a definicdo da
abordagem terapéutica.

Nos casos de ftulceras estromais,
lesdes progressivas ou com caracteristicas
sugestivas de infeccdo, a avaliagdo
citolégica e microbiologica da cornea
assume particular importancia. A citologia
corneana pode fornecer informagdes
rapidas sobre o processo inflamatorio e
permitir a identificacdo de microrganismos
bacterianos ou fungicos, contribuindo para
a selecdo inicial da terapia antimicrobiana.
A associagdo entre citologia e cultura
microbioldgica aumenta a capacidade de
ulcerativas

identificacdo de ceratites

infecciosas e  pode  auxiliar na

individualizagdo do tratamento,
especialmente diante de lesdes profundas,
infiltrado  estromal, secrecdo ocular,
ceratomalacia ou resposta insatisfatoria a
terapia inicialmente instituida (Massa et al.,

1999; Hindley et al., 2016).
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A cultura bacteriana acompanhada
do teste de sensibilidade antimicrobiana ¢
particularmente relevante nas ceratites
infecciosas, uma vez que a frequéncia e o
perfil de resisténcia dos agentes isolados
podem variar entre populagdes e regioes.
ceratite

Em cdes com suspeita de

bacteriana, Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp. € Pseudomonas spp.
estdo entre 0S microrganismos mais
frequentemente isolados, € a ocorréncia de
resisténcia a maltiplas classes de
antimicrobianos refor¢a a importancia da
identificacdo do agente e da avaliacdo de
sua suscetibilidade sempre que
clinicamente indicada (Hewitt et al., 2020).
Sempre que possivel, a amostra deve ser
obtida diretamente da lesdo corneana e
antes do inicio ou da modificagdo 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: Aplicagdo de fita impregnada com
fluoresceina em um cdo.

N ——
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Fonte: Petersen-Jones e Crispin (2002).

2.4 Abordagem terapéutica

A abordagem terapéutica das
ceratites ulcerativas deve ser definida de
acordo com a profundidade da lesdo, a
presenga de fatores perpetuantes, infec¢do
atividade

secundaria, proteolitica e

estabilidade estrutural da cornea.

2.4.1 Ulcera superficial nio complicada

Nas ulceras superficiais nao
complicadas, o objetivo principal consiste
em favorecer a reepitelizagdo, controlar a
dor e prevenir complicagdes enquanto se
identifica e corrige, quando presente, a
causa primaria da lesdo (Gelatt et al., 2013;
Maggs et al., 2017).

Lubrificantes oftalmicos podem ser
empregados como terapia adjuvante,
especialmente nos pacientes com alteragdo
da superficie ocular ou redugdo da
estabilidade do filme lacrimal. Formulagdes
contendo carboximetilcelulose sodica ou
hialuronato de sodio contribuem para a
lubrificagdo da superficie ocular e para a
manuten¢do de um ambiente favoravel a
reparacdo epitelial (Gelatt et al., 2013;
Ribeiro, 2019). Em estudo experimental, o
hialuronato de sodio foi associado a menor
tempo de reepitelizacdo corneana quando
comparado a carboximetilcelulose e ao
embora esses

grupo sem tratamento,

resultados devam ser interpretados

considerando as caracteristicas do modelo
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experimental empregado (Moreira et al.,
2013).

A antibioticoterapia topica pode ser
utilizada com finalidade profilatica ou
terapéutica conforme as caracteristicas da
lesdo ¢ o risco de contaminag¢do ou infecgao
a escolha do

secundaria. Entretanto,

antimicrobiano  deve  considerar a
apresentacdo clinica e, nas lesdes com
suspeita de infec¢do, os resultados da
avaliagdo citologica e microbiologica
sempre que disponiveis (Maggs et al.,
2017).

Nos pacientes que apresentam sinais
de uveite anterior reflexa ou desconforto
associado ao espasmo do musculo ciliar, a
atropina topica pode ser empregada como
agente cicloplégico e auxiliar no controle da
dor. Seu uso deve ser individualizado e
monitorado devido a possibilidade de
midriase prolongada e reducdo da producao
lacrimal, especialmente quando utilizada
repetidamente (Slatter, 2005; Gelatt, 2014;
Silva, 2017; Bastos et al., 2022).

O uso de colar elizabetano ou outro
dispositivo que impega o auto traumatismo
¢ recomendado durante o periodo de
cicatrizagdo, particularmente em animais
com blefaroespasmo ou prurido ocular, com
0 objetivo de evitar agravamento mecanico

da lesao (Bercht, 2009; Machado et al.,
2019; Feitosa, 2020).

Em tlceras superficiais ndo
complicadas, agentes antiproteases, como
EDTA ou soro, ndo devem ser considerados
componentes obrigatorios do protocolo
terapéutico. Sua indicagdo ¢
particularmente relevante quando existe
evidéncia de degradagdao estromal ou

ceratomalacia, situagdes nas quais a

atividade proteolitica assume maior

importancia na progressao da lesao.

2.4.2  Defeito epitelial corneano
espontaneo cronico (SCCED)
O defeito epitelial corneano

espontaneo cronico (spontaneous chronic
corneal epithelial defect — SCCED),

tradicionalmente =~ denominado  ulcera
indolente, caracteriza-se pela persisténcia
de uma lesao epitelial superficial decorrente
de falha na adesao do epitélio regenerado ao
Diferentemente das

estroma anterior.

ulceras superficiais ndo complicadas,
nesses casos a terapia medicamentosa
isolada geralmente ndo ¢ suficiente para
restabelecer a adequada adesdo epitelial,
sendo necessdria a remoc¢do do epitélio
frouxamente aderido e, frequentemente, a
realizagdo de procedimentos destinados a
modificacdo controlada da superficie
estromal (Maggs et al., 2017; Marcon;
Sapin, 2021).

O desbridamento epitelial constitui

uma etapa fundamental do tratamento e

9
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pode ser realizado inicialmente com
aplicador de ponta de algodao estéril,
removendo-se cuidadosamente o epitélio
que nao apresenta adesdo adequada ao
estroma

subjacente.  Entretanto, a

persisténcia da alteragdo na interface

epitélio-estroma  pode  justificar a
associacdo de técnicas complementares,
ceratotomia

como a 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 carater
minimamente invasivo e possibilidade de
realizacdo sob anestesia topica em pacientes
adequadamente selecionados. Spertus et al.
(2017), ao compararem DBD e ceratotomia
em grade em cdes com SCCED, nido
observaram diferencga significativa entre as
técnicas quanto ao desfecho de cicatrizacao,
indicando que ambas podem constituir
opgdes terapéuticas efetivas. Os autores
destacaram, entretanto, a baixa frequéncia
de complicagcdes associadas ao DBD,
embora tenham demonstrado acimulo de
contaminantes nas pontas da broca apos
reutilizagdes sucessivas, ressaltando a
necessidade de protocolos adequados de
limpeza e esterilizacdo.

Posteriormente, Wu et al. (2018)

compararam o DBD isolado com a

associagdo de DBD e ceratotomia
superficial em grade e ndo encontraram
taxas de

diferenca significativa nas

cicatrizagdo ou na ocorréncia de
complicagdes apds um unico tratamento.
Esses resultados sugerem que a adicao
rotineira da ceratotomia em grade ao DBD
nao proporciona beneficio clinico evidente,
favorecendo a utilizacdo do procedimento
menos invasivo quando adequadamente
indicado.

Em uma série nacional de 28 caes
tratados ambulatorialmente com DBD,
Antunes et al. (2023) relataram cicatrizagdo
completa ap6s um unico procedimento em
75% dos animais, enquanto os demais
necessitaram de uma segunda intervengao.
Embora esse estudo apresente menor
nimero de casos e nivel de evidéncia
inferior aos  estudos  comparativos
disponiveis, seus resultados demonstram a

aplicabilidade da técnica na rotina clinica e

corroboram a possibilidade de realiza¢do do

procedimento sob anestesia topica e
contengdo fisica em pacientes
adequadamente selecionados.

A queratectomia superficial

constitui uma alternativa para SCCEDs
persistentes ou para situacdes em que se
pretende remover de maneira mais ampla a
regido estromal superficial alterada. Em
estudo retrospectivo envolvendo 121 olhos

tratados com queratectomia superficial
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associada a colocacdo de lente de contato
terapéutica, Irving et al. (2025) observaram
cicatrizagdo 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 resolu¢ao, embora a técnica
seja mais invasiva que o DBD e geralmente
exija maior grau de contengdo ou anestesia.

Dados mais recentes também
reforcam a eficicia do DBD. Dacanay-
DeFebo et al. (2026), em estudo
retrospectivo envolvendo 155 olhos de 151
cdes com ulceras corneanas superficiais
cronicas, observaram resolugao apos um
DBD em 88% dos

SCCED. Em

anico casos

caracterizados  como
contraste, as taxas de sucesso foram
menores quando as Uulceras estavam
associadas a degeneragdo endotelial ou a
outras doengas oculares concomitantes,
indicando que a identificagdo correta da
etiologia da lesdo influencia diretamente o
prognostico e a resposta ao procedimento.
Ap0s o tratamento mecanico, podem
ser empregados antimicrobianos topicos,
sistémica e

lubrificantes,  analgesia

dispositivos de protecdo contra auto
traumatismo, de acordo com as
caracteristicas clinicas do paciente. O uso
de terapias adjuvantes deve @ ser
individualizado e ndo deve substituir a

correcdo da alteracdo de adesdo epitelial

caracteristica do SCCED. A persisténcia da

lesdo apds o tratamento, a ocorréncia de

perda  estromal, infiltrado  celular,
ceratomalacia ou outras  alteragdes
incompativeis com  SCCED  ndo

complicado devem motivar nova avaliagdo
diagnostica e reconsideragao da abordagem
terapéutica.

Dessa forma, tanto o DBD quanto a
ceratotomia em grade apresentam eficécia
documentada no tratamento do SCCED,
porém a associacdo rotineira das duas
demonstrou

técnicas  ndo vantagem

adicional. A queratectomia superficial
apresenta elevada taxa de resolugao e pode
ser considerada particularmente em casos
refratdrios ou selecionados, enquanto o
DBD permanece uma alternativa menos
relativamente

invasiva, de aplicacdo

simples e com bons indices de cicatrizagao.

2.4.3 Ulceras estromais

As ulceras estromais sdo

caracterizadas pela perda do epitélio

associada a  graus  variaveis de
comprometimento do estroma corneano.
Sua abordagem terapéutica deve considerar
ndo apenas a profundidade da lesdo, mas
também a velocidade de progressdao, a
presengca de infiltrado celular, infecgao,
atividade proteolitica e a estabilidade
estrutural da cornea. Dessa forma, lesoes
estromais superficiais e estaveis podem ser
manejadas inicialmente por tratamento
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clinico, enquanto Ttlceras profundas,
progressivas ou associadas a importante
perda tecidual podem exigir intervengao
cirtirgica (Gelatt et al., 2013; Maggs et al.,
2017; Machado et al., 2019).

A possibilidade de infeccdo deve ser
diante de

considerada especialmente

infiltrado  estromal, secre¢do ocular,
progressdo da profundidade da lesdo ou
sinais de ceratomaldcia. Nesses casos, a
avaliagdo  citologica e a  cultura
microbioldgica acompanhada do teste de
sensibilidade  antimicrobiana ~ podem
auxiliar na identificagdo do agente ¢ na
selecdo da antibioticoterapia. Estudos em
caes com ulceracao estromal demonstram a
ocorréncia frequente de bactérias dos
géneros Staphylococcus, Streptococcus e
evidenciarem

Pseudomonas, além de

variagdes importantes nos perfis de
suscetibilidade antimicrobiana, refor¢ando
anecessidade de individualizagdo da terapia
em ceratites infecciosas (Hindley et al.,
2016; Hewitt et al., 2020; Verdenius et al.,
2024).

Nas tlceras com suspeita de
infeccdo bacteriana, a antibioticoterapia
topica constitui um componente central do
tratamento. A escolha inicial do
antimicrobiano deve considerar a gravidade
da lesdao, os achados citologicos e os
padrdes locais de suscetibilidade, sendo

posteriormente ajustada de acordo com os

resultados de cultura e antibiograma quando
disponiveis. A frequéncia de administragdo
também deve ser compativel com a

gravidade do quadro, podendo ser
necessaria terapia topica intensiva nas
primeiras fases de ceratites infecciosas
progressivas (Maggs et al., 2017).

O tratamento clinico pode incluir
ainda lubrificantes oftalmicos, analgesia e
atropina topica quando houver dor
associada a espasmo ciliar ou uveite
anterior reflexa. O uso de colar elizabetano
¢ recomendado para evitar auto
traumatismo durante a cicatrizagdo. O
emprego de imunomoduladores topicos
situacoes

deve ser reservado para

especificas, como doenca lacrimal
concomitante, € ndo constitui tratamento
rotineiro da ulceracao estromal.

Quando ha degradacdo progressiva
do estroma, a terapia antiprotease passa a
assumir maior importancia. Agentes como
EDTA e soro podem reduzir a atividade de
enzimas

metaloproteinases e  outras

envolvidas na degradagdo da matriz
extracelular, sendo particularmente
indicados nas ulceras associadas a

ceratomaldcia.  Experimentalmente, o
EDTA demonstrou capacidade de reduzir
de forma persistente a atividade de
lacrimal

gelatinases no  filme canino,

embora a resposta clinica dependa da
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natureza ¢ da intensidade do processo
proteolitico (Couture et al., 2006).

A resposta ao tratamento deve ser
monitorada por avaliacdes oftalmicas
seriadas, considerando-se redugdo da area
ulcerada, estabilizagdo ou diminuicdo da
perda estromal, controle da infec¢do e
auséncia de progressao para ceratomalacia
ou descemetocele. A persisténcia da
progressdo tecidual apesar do tratamento
clinico intensivo, a presenga de perda
estromal profunda, ameaga de perfuragao
ou incapacidade de manutencdo da

estabilidade corneana constituem
indicagdes para avaliacdo cirtrgica.

As técnicas reconstrutivas
disponiveis incluem enxertos conjuntivais,
transposi¢ao corneoconjuntival,
biomateriais e diferentes modalidades de
ceratoplastia. A escolha da técnica deve
considerar profundidade, extensdo e
localizagdo da lesdo, presenca de infecg¢do
ou ceratomaldcia, disponibilidade de tecido
ou biomaterial e experiéncia do cirurgido. A
transposi¢ao corneoconjuntival, por
exemplo, apresenta resultados favoraveis
em ulceras profundas, descemetoceles e
defeitos corneanos de espessura total,
permitindo restabelecimento estrutural e
preservacao funcional do globo ocular em
grande parte dos casos (Gogova et al.,

2020).

Portanto, a presenga de
comprometimento estromal ndo determina
isoladamente a necessidade de cirurgia. A
decisdo deve ser baseada na estabilidade da
cornea, profundidade e progressdo da perda
tecidual e resposta ao tratamento clinico,
reservando-se a intervencao reconstrutiva
para lesdes nas

quais a integridade

estrutural do globo ocular esteja ameagada.

2.4.4 Ceratomalacia

A ceratomalicia, também

denominada  melting  corneal ulcer,
caracteriza-se pela degradag¢do progressiva
do estroma corneano decorrente de
desequilibrio entre a atividade de proteases
¢ 0s mecanismos naturais de inibi¢cdo dessas
enzimas. Metaloproteinases de matriz ¢
outras enzimas proteoliticas provenientes
da propria cornea, do filme lacrimal, de
células inflamatorias e de microrganismos
podem  participar  desse  processo,
promovendo rapida perda de coladgeno e
comprometimento da estabilidade estrutural
da cornea (Gelatt, 2014; Maggs et al.,
2017).

Clinicamente, a ceratomalécia pode
apresentar estroma amolecido, gelatinoso
ou desorganizado, associado a graus
variaveis de infiltrado celular, edema ¢
vascularizagdo. Por apresentar potencial de
progressdo rapida em profundidade, deve
ser considerada uma condi¢ao de elevada

gravidade e requer reavaliacdes frequentes,
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especialmente nas primeiras fases do
tratamento. A presenga de progressdo da
perda  estromal, descemetocele ou
perfuracao deve motivar avaliagdo cirtrgica
imediata.

A investigagdo  microbioldgica
assume particular importancia nos casos de
infecgao

ceratomalacia, uma vez que

bacteriana pode estar envolvida na
progressao da lesdo. A citologia corneana
pode fornecer informagdes rapidas sobre a
presenca de microrganismos € o padrdo
inflamatorio, enquanto a cultura e o teste de
sensibilidade antimicrobiana auxiliam na
identificacdio do agente e no ajuste da
antibioticoterapia. Em estudo clinico e
microbiologico envolvendo caes
acometidos por ceratomalacia, diferentes
agentes bacterianos foram isolados,
reforcando a necessidade de considerar a
infeccdo como componente relevante em
parte desses casos (Tsvetanova et al., 2021).

Quando houver suspeita de ceratite
recomenda-se

bacteriana, institui¢ao

precoce de antibioticoterapia  topica

intensiva, inicialmente orientada pelos

achados clinicos e citologicos e

posteriormente  ajustada conforme os

resultados de cultura e sensibilidade

antimicrobiana. A frequéncia  de
administracao deve ser individualizada de
acordo com a gravidade e a progressdo da

lesdo. Em casos selecionados, a associacao

de antimicrobianos sistémicos pode ser
considerada, especialmente quando ha
perfuragdo, envolvimento intraocular ou
risco aumentado de extensao da infecgao.
Além do controle antimicrobiano, a
inibi¢do da atividade proteolitica constitui
componente importante da abordagem
terapéutica. Soro autdlogo ou homodlogo,
EDTA, N-acetilcisteina ¢ tetraciclinas
apresentam atividade antiprotease descrita
em modelos experimentais e sao utilizados
como adjuvantes no tratamento da
degradacdo estromal. Estudos in vitro
dessas

demonstraram capacidade

substancias de reduzir a atividade
colagenolitica ou a degradagdo corneana,
embora a magnitude do efeito varie entre os
agentes e as condigdes experimentais
(Couture et al., 2006; Conway et al., 2016;
Kimmitt et al., 2018).

Entretanto, a utilizacdo de agentes
antiproteases deve ser interpretada com
cautela quanto a evidéncia clinica
disponivel. Embora o soro tdpico seja
amplamente empregado devido a presenca
de inibidores naturais de proteases, um
estudo retrospectivo recente envolvendo
252 olhos de caes com ulceras corneanas
infectadas ndo demonstrou reducdo
significativa do tempo de cicatrizacdo,
melhora do prognostico visual ou
diminui¢do da necessidade de enucleagdo

nos animais tratados com soro tdpico
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quando comparados aos que nao receberam
essa terapia (Davis et al., 2026). Dessa
forma, o soro deve ser considerado um
adjuvante antiprotease € nao um substituto
para antibioticoterapia adequada, controle
da causa priméria ou interven¢ao cirurgica
quando indicada.

A atropina topica pode ser
empregada quando houver uveite anterior
reflexa e dor associada ao espasmo do
musculo ciliar. Analgesia sistémica e
protecao contra auto traumatismo também
devem integrar o manejo clinico. Anti-
inflamatorios topicos devem ser utilizados
com cautela, e corticosteroides topicos sao
contraindicados na presen¢a de ulceragao
corneana, sobretudo diante de infec¢do ou
atividade proteolitica, devido ao risco de
atraso na reparagao epitelial e agravamento
da degradagdo estromal.

A resposta ao tratamento clinico
deve ser avaliada por exames oftalmicos
seriados. Estabilizacdo da profundidade da
lesdo, reducdo da aparéncia gelatinosa do
estroma, controle da infec¢@o e progressiva
reepitelizagdo constituem sinais favoraveis.
Por outro lado, aumento da area de perda
estromal, progressdo em profundidade,
exposi¢do da membrana de Descemet ou
perfuracdo indicam falha do manejo
conservador e necessidade de intervengao

cirurgica.

A cirurgia deve ser considerada

precocemente nas lesdes profundas,

extensas ou rapidamente progressivas,
particularmente quando hé perda superior a
capacidade de sustentagdo mecanica da
cornea. As alternativas incluem enxertos
conjuntivais, transposi¢ao
corneoconjuntival, ceratoplastias e
utilizagdo de biomateriais, de acordo com a
localizagdo, extensdo e profundidade do
defeito. Em estudo prospectivo envolvendo
grandes areas de ceratomaldcia acometendo
mais de metade da espessura corneana, a
transposi¢ao corneoconjuntival
multidirecional permitiu preservagao visual
em todos os animais avaliados, embora
complicagdes pos-operatorias tenham sido
observadas (Dulaurent et al., 2025).

Outros biomateriais também vém
sendo empregados na reconstru¢do
corneana. Em estudo retrospectivo recente,
o transplante de membrana amniotica
liofilizada apo6s queratectomia foi utilizado
no tratamento de ulceras profundas com
ceratomalacia em cdes e gatos, com
preservacao da visdo em 90% dos olhos
tratados e tempo médio de cicatrizagao de
aproximadamente 17 dias (Lengellé, 2026).
Esses resultados sdo promissores, porém
devem ser interpretados considerando o
pequeno numero de casos € a natureza

retrospectiva do estudo.
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Assim, 0 tratamento da

ceratomalacia deve ser multimodal e
individualizado, combinando controle da
infeccdo quando presente, inibicdo da
atividade proteolitica, analgesia, protecao
da superficie ocular e monitoramento
rigoroso da estabilidade corneana. A
intervengdo cirurgica ndo deve ser
postergada quando houver progressao da

perda estromal ou risco de perfuracdo.

2.4.5 Descemetocele e perfuracgao

corneana

A descemetocele representa o
estagio avangado de uma tulcera corneana,
no qual ocorre perda completa do epitélio e
do estroma, com exposi¢ao da membrana de
Descemet. Nessa condicao, a resisténcia
encontra-se

mecanica da cornea

gravemente  comprometida,  existindo
elevado risco de ruptura e perfuragdo
ocular. Quando a continuidade da
membrana de Descemet ¢ perdida, pode
ocorrer extravasamento de humor aquoso,
prolapso de iris, redu¢do da profundidade
da camara anterior e comprometimento
adicional das estruturas intraoculares,
configurando uma emergéncia oftdlmica
(Slatter, 2005; Machado et al., 2019;
Marcon; Sapin, 2021).

O manejo inicial deve priorizar a
protecdo do globo ocular, o controle da dor,
o tratamento de possivel infeccdo e a

prevencao de auto traumatismo enquanto se

estabelece a abordagem cirtrgica definitiva.
A manipulagdo excessiva da cornea deve
ser evitada, e o uso de dispositivos de
protecao, como o colar elizabetano, deve ser
instituido. Na presenca de sinais de infec¢ao
concomitante, a

ou ceratomalacia

antibioticoterapia tdpica e a terapia
antiprotease devem ser iniciadas conforme
a avaliacdo clinica, citologica e
microbioldgica, sem que essas medidas
retardem a correcdo cirirgica quando a
estabilidade corneana estiver ameacgada.

A intervengdo  cirurgica ¢
geralmente indicada nas descemetoceles e
perfuracdes, uma vez que o objetivo
terapéutico passa a incluir ndo apenas a
cicatrizagao, mas também 0
restabelecimento da resisténcia tectonica da
cornea. Diferentes técnicas podem ser
utilizadas, entre elas enxertos conjuntivais,
transposi¢ao corneoconjuntival,
ceratoplastias, membrana amniodtica e
outros biomateriais. A escolha depende da
localizagdo, extensdo e profundidade do
defeito, presenca de infeccdo ou
ceratomalacia, disponibilidade de tecido e
experiéncia do cirurgido (Gelatt et al.,
2022).

Os enxertos conjuntivais constituem
uma opcao amplamente empregada por
fornecerem suporte mecanico e aporte
vascular a regido lesionada. Em estudo

retrospectivo de grande casuistica, a
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correcdo de defeitos corneanos profundos
com enxerto conjuntival apresentou taxa
global de sucesso superior a 90%, embora
perfuragdes tenham apresentado
progndstico inferior quando comparadas a
descemetoceles e ulceras estromais
profundas. Esses resultados indicam que a
profundidade e a perda da integridade
corneana influenciam diretamente o
prognostico cirtirgico (Mironovich et al.,
2025).

A transposi¢do corneoconjuntival
constitui uma alternativa para defeitos
profundos e perfurantes, utilizando tecido
corneano periférico autélogo associado a
conjuntiva para restaurar a continuidade da
cornea. Em  estudo  multicéntrico
envolvendo 100 cdes com tulceras estromais
profundas, descemetoceles ou defeitos
corneanos de espessura total, a técnica
apresentou resultados satisfatorios quanto a
manuten¢do do globo ocular, preservagao
da visdo e transparéncia do enxerto
(Gogova et al., 2020).

A utilizagdo de  biomateriais
também tem sido descrita com resultados
favoraveis. O transplante de membrana
amniodtica criopreservada foi avaliado em
111 cdes com dUlceras corneanas
complicadas, incluindo descemetoceles e
resultados

perfuragdes, demonstrando

visuais € cosméticos considerados

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

forma, enxertos de estroma corneano
porcino acelular tém sido utilizados como
suporte tectonico em defeitos estromais
profundos, descemetoceles e perfuragoes,
com preservacdo da integridade anatdmica
e da visdo em grande parte dos casos
avaliados (Santillo et al., 2021).

Em defeitos selecionados e de
pequena extensao, adesivos de cianoacrilato
associados ou ndo a técnicas de
recobrimento podem ser considerados
como alternativa ou medida temporaria de
estabilizacdo. Entretanto, sua indicagdo
deve ser criteriosa, considerando o tamanho
e a localizacdo da lesdo, a presenca de
infeccdo e a disponibilidade de técnicas
reconstrutivas definitivas.

Nos casos de perfuragdo, o
prognostico deve considerar ndo apenas a
reconstru¢do corneana, mas também a
extensdao do comprometimento intraocular.
Prolapso de iris, contaminagdao da camara
anterior, uveite intensa, endoftalmite ou
lesdes concomitantes podem reduzir a
possibilidade de recuperagdo visual mesmo
quando a integridade anatémica do globo ¢
restabelecida.

Dessa forma, descemetoceles e

perfuracdes  corneanas  devem  ser

consideradas  condigdes de elevada
gravidade, nas quais a interveng¢ao cirurgica
precoce ¢ fundamental para preservar a

anatomia e, sempre que possivel, a fungdo
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visual. A sele¢do da técnica reconstrutiva
deve ser individualizada, considerando as
caracteristicas da lesdo e a viabilidade dos

tecidos oculares remanescentes.

2.4.6 Principios gerais de tratamento e

acompanhamento

Independentemente da classificagdo

da ceratite ulcerativa, a abordagem
terapéutica deve incluir a identificacao e,
sempre que possivel, a correcao do fator
lesdo.

primario ou perpetuante da

Alteragdes palpebrais, cilios ectdpicos,
deficiéncia do filme lacrimal, exposig¢ao
corneana, corpos estranhos, traumatismos e
outras alteracdes da superficie ocular
podem impedir a cicatrizagdo adequada
mesmo quando 0 tratamento
medicamentoso ¢ corretamente instituido.
Dessa forma, o manejo da ulcera ndo deve
se restringir ao tratamento da lesdo
corneana, mas também contemplar a
investigagdo de sua etiologia (Kirk; Kirk;
Bonagura, 1992; Gelatt, 2014; Feitosa,
2020).

A prevencdo do auto traumatismo
constitui uma medida importante durante a
cicatrizagdo. O uso de colar elizabetano ou
de outro dispositivo de protecdo adequado
deve ser mantido enquanto houver risco de
animal,

manipulacdo  ocular  pelo

especialmente na presenga de dor,
blefaroespasmo ou prurido. Essa medida

reduz a possibilidade de agravamento

mecanico da lesdo e deve ser acompanhada
de orientacdo adequada ao tutor quanto a
necessidade de manutencao do dispositivo
durante o periodo recomendado (Bercht,
2009; Machado et al., 2019; Feitosa, 2020).

O controle da dor deve ser
individualizado de acordo com a

intensidade dos sinais clinicos e a

profundidade da lesdo. Analgésicos

sistémicos  podem ser  necessarios,

especialmente em tlceras estromais

profundas ou apdés  procedimentos
cirargicos. Quando houver uveite anterior
reflexa ou dor relacionada ao espasmo do
musculo ciliar, a atropina topica pode ser
utilizada devido ao seu efeito cicloplégico.
Entretanto, sua administragdo deve ser
criteriosa, considerando a possibilidade de
midriase prolongada e redugdo da produgdo
lacrimal, particularmente quando utilizada
repetidamente (Slatter, 2005; Gelatt, 2014;
Silva, 2017; Bastos et al., 2022).

O uso de corticosteroides topicos €
contraindicado enquanto houver ulceragdo
corneana ativa, devido a possibilidade de
interferéncia nos mecanismos de reparagdo
e de agravamento da degradagdo estromal,
especialmente  quando infec¢do ou
atividade proteolitica estiverem presentes.
Anti-inflamatérios ndo esteroidais topicos
também devem

ser empregados com

cautela, uma vez que seu beneficio deve ser
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avaliado em relacdo aos possiveis efeitos
sobre a cicatrizagdo corneana.

A frequéncia das reavaliagdes deve
ser determinada pela gravidade e pela
velocidade de progressio da lesdo. Ulceras
superficiais ndo complicadas e clinicamente
estaveis podem ser acompanhadas em
intervalos mais amplos, enquanto ulceras
estromais profundas, infectadas, com
ceratomalacia ou risco de perfuracio
requerem acompanhamento mais frequente.
Nas lesdes graves, a evolug¢ao pode ocorrer
rapidamente e modificagdes na
profundidade, aparéncia do estroma ou
estabilidade da cornea devem resultar em
reavaliagdo  imediata da  estratégia
terapéutica.

Durante o acompanhamento, devem
ser considerados a intensidade da dor,
extensdo da area ulcerada, profundidade da
perda estromal, presenga de infiltrado
celular, edema, vascularizacdo, atividade
tratamento

proteolitica e resposta ao

antimicrobiano  quando indicado. A
repeticdo do teste de fluoresceina pode
auxiliar na documentacao da reepitelizagao,
mas sua interpretacdo deve ser associada ao
exame clinico da cornea e ndo utilizada

isoladamente como parametro de evolugao.

A progressdo da perda estromal, o
surgimento ou agravamento de
ceratomalacia, a exposi¢cdo da membrana de
Descemet, a perfuragdo ou a auséncia de
resposta a terapéutica clinica adequada
constituem critérios para reconsideracio
imediata da conduta e possivel intervengao
cirtirgica. Da mesma forma, lesdes que nao
apresentam evolu¢do compativel com a
classificagdo inicial devem ser reavaliadas
quanto a presenga de fatores perpetuantes,
infec¢do, SCCED ou outra doenga corneana
concomitante.

Por fim, a adesdo do tutor ao
tratamento ¢ particularmente relevante nas
ceratites ulcerativas, uma vez que alguns
podem multiplas

protocolos exigir

administracdoes didrias e reavaliagdes
frequentes. As orientagdes devem incluir
técnica adequada de aplicacdo dos
medicamentos, intervalo entre diferentes
preparacdes oftdlmicas, manutengdo do
dispositivo de protecao e reconhecimento
de sinais de agravamento, como aumento da
dor, alteracdo da aparéncia da cornea,
secrecdo ocular ou piora subita dos sinais

clinicos.
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Quadro 1 - Classificagio clinica e principios terapéuticos das ceratites ulcerativas em caes
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estroma

Apresentacio Caracteristicas .. Terapias/procedimentos | Critérios de alerta ou
. IS Abordagem inicial o 5 S e o
clinica principais especificos intervencdo cirurgica

Perda epitelial, sem Identificagdo e oA
~ Persisténcia além do
perda estromal corregdo da causa; o . a-g .
, L . . ~ - Antimicrobiano topico periodo esperado,
Ulcera significativa; lubrificag@o; protegdo L .
T P ; quando indicado; atropina | perda estromal,
superficial ndo auséncia de infiltrado | contra . .
. , . . se houver uveite reflexa infiltrado, aumento da
complicada ou ceratomalacia; autotraumatismo; - .
~ . ou espasmo ciliar dor ou surgimento de
evolugdo esperada analgesia conforme o
3 : ceratomalacia
favoravel necessidade
Ulcera superficial Diamond burr Falha apos
SCCED / . p . debridement, ceratotomia | procedimentos
. . persistente, bordas Desbridamento do
defeito epitelial B s~ . em grade ou adequados, perda
epiteliais frouxas e epitélio nao aderido; . . .
corneano Prevd ~ g ~ queratectomia superficial | estromal, infiltrado ou
A deficiéncia de adesdo | analgesia; prote¢ao : o
espontaneo . em casos selecionados; caracteristicas
o entre epitélio e ocular g : : Boos
cronico suporte topico no pos- Incompativelis com

procedimento

SCCED simples

Perda variavel de

Avaliacdo da

Antimicrobianos

Amolecimento e
degradagao
progressiva do

intensiva quando
houver suspeita de

estroma: profu.n.didade ® orientados ~pe1a' . Progress.ﬁo em
B di dade ¢ establhdadq . apresentagao clinica e, proﬁmdldade, perda
~ corneana; citologiae | quando disponivel, estromal importante,
Ulcera estromal ggt)egrrrflsiiz(r)n cultura quando cultura/antibiograma; falha da terapia clinica,
s houve{ suspeita de analge§1a; atropina diante | ceratomalacia, .
b d; de de 1nfe_:c$:a9; _ de gve1te reflexa; descemetoc?le ou risco
. ant1b10t1.cot.erap1a antiproteases se houver de perfuracéo
quando indicada degradagdo estromal
Antibioticoterapia

EDTA, soro ou outros
agentes antiproteases

Progressdo apesar do
tratamento, perda
estromal extensa ou

podendo ocorrer
prolapso de iris e
comprometimento
intraocular

imediata das
estruturas
intraoculares

Ceratomalacia infec¢do; terapia como adjuvantes;
. estroma decorrente de . . . ) . profunda,
(melting) 1 - A antiprotease; antimicrobianos ajustados
atividade proteolitica; . descemetocele,
] analgesia; por cultura quando : o v
potencial de ; . instabilidade tectonica
.. monitoramento possivel ~
progressao rapida ou perfuragio
frequente
Reconstrugdo tectonica
Perda completa do N . ¢ oW .y
" Protegdo imediata do | por enxerto conjuntival, A propria presenca da
epitélio e estroma . .
- globo ocular; controle | transposi¢do descemetocele
com exposi¢ao da . ~ . IR
Descemetocele membrana de da dor, infeccdo e corneoconjuntival, constitui indicagao de
protedlise quando ceratoplastia ou avaliag@o cirurgica
Descemet; elevado . .
. presentes biomaterial, conforme o urgente
risco de ruptura
caso
Perda da e
. Estabilizacdo e
continuidade ~ N N
corneand: protecdo ocular; Reconstrugao cirtrgica Emergéncia cirargica;
g controle urgente por tecnica prognostico
~ extravasamento de . . . : .
Perfuragdo humor aauoso antimicrobiano e selecionada conforme influenciado pela
corneana q ? analgesia; avaliagao extensdo, localizagdo, extensdo da lesdo e

contaminagdo e
viabilidade dos tecidos

pelo comprometimento
intraocular

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias consultadas nesta revisao.

3 Consideracoes finais

profundidade da lesdo, a presenga de fatores

perpetuantes,

As ceratites ulcerativas em caes

proteolitica e

apresentam diferentes graus de gravidade e

infeccao,

atividade

comprometimento  da

estabilidade estrutural da cornea. Dessa

devem ser abordadas de acordo com a

forma, a correta classificagdo da ulcera ¢
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fundamental para a definicdo da estratégia

teraputica e para o estabelecimento do

prognostico.
Ulceras superficiais nao
complicadas  geralmente  apresentam

resposta favoravel ao tratamento clinico e
ao controle da causa primaria, enquanto
defeitos epiteliais corneanos espontaneos
cronicos podem exigir procedimentos
especificos destinados a restabelecer a
adesdo epitelial. Nas tlceras estromais,
especialmente quando ha suspeita de
infec¢do ou progressao da perda tecidual, a
avaliagdo citologica e microbiologica pode
contribuir para a escolha da
antibioticoterapia e para 0
acompanhamento ~ da  resposta  ao
tratamento.

Nos casos associados a

ceratomaldcia, a terapia deve incluir
controle da infeccdo quando presente,
redugdo da atividade proteolitica e
monitoramento rigoroso da integridade
corneana. Agentes antiproteases, como
EDTA e derivados séricos, podem ser
utilizados como adjuvantes, embora a
evidéncia clinica disponivel ndo permita
considera-los isoladamente determinantes
para o sucesso terapéutico.

Descemetoceles, perfuragdes e
ulceras profundas progressivas representam
situagdes nas quais a integridade tectonica

da cérnea se encontra ameagada, tornando

necessaria a avaliagdo cirurgica precoce.
Diferentes técnicas reconstrutivas podem

ser empregadas, e sua escolha deve

considerar a extensdao, profundidade e
localizagdo da lesdo, a presenca de infec¢ao
ou ceratomaldcia e a viabilidade dos tecidos
oculares remanescentes.

Assim, o manejo das ceratites

ulcerativas deve ser individualizado e

baseado na avaliagdo clinica sistematica,
evitando protocolos terapéuticos universais.
A associacdo entre diagndstico preciso,
reavaliagdes seriadas, controle dos fatores
causais e escolha adequada entre tratamento
clinico e cirargico constitui a base para a
preservacao da integridade ocular e, sempre

que possivel, da fun¢do visual.
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