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INTRODUCAO

O sequestro de cOrnea é uma alteracdo predominante da espécie felina,
também conhecida como necrose de cérnea ou mumificacdo coérnea, pela sua
caracteristica de formar uma placa escurecendo a mesma, tornando-a marrom ou
preta (MARTIN, 2010).

Racas como Persa e Himalaia sdo predispostas ao desenvolvimento da
doenca, dada a conformacédo anatbmica do bulbo ocular ser mais proeminente
(MARTIN, 2010), assim como h& maior tendéncia as anormalidades no filme lacrimal,
sendo mais susceptiveis as Ulceras de cornea e ceratites crénicas, propiciando o
desenvolvimento do sequestro corneano (BLOCKER; VAN DER WOERDT, 2011).

Os sinais clinicos comumente identificados séo blefarospasmo, desconforto
ocular, neovascularizacdo e edema (MOORE, 2005). O diagnéstico € realizado
através da observacao da lesédo da cérnea que atinge normalmente a regido média do
estroma, caracterizada como patognomonica. A doenca € frequentemente unilateral,
comecando com um pequeno ponto superficial, progredindo rapidamente (2 a 3
semanas) em largura e profundidade (MARTIN, 2010). O tratamento normalmente
preconizado é a remocdo do tecido necrosado através da ceratectomia lamelar
superficial. Para o tecido lesado se restabelecer rapidamente e diminuir os riscos de
reincidéncia, € realizado enxerto de cérnea ou conjuntival (MARTIN, 2010). O
tratamento ainda conta com a administracdo de colirios contendo antibiéticos e anti-
inflamatorios esteroidais (DALLA; PISONI; MASETTI, 2007).

O prognéstico é comumente favoravel, a taxa de recorréncia varia de 0% a
20%, aumentando nos casos que nao é possivel a total remoc¢éo do sequestro devido
a profundidade ou nas ocorréncias em que se institui somente um tratamento
farmacoldgico (FEATHERSTONE; SANSOM, 2004).

Assim, o objetivo desse trabalho foi relatar a ocorréncia de sequestro de

cérnea em um felino.
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Fora atendido um felino, Persa, macho, com 4 anos, quando a tutora relatou
que ha aproximadamente 15 dias havia uma mancha escura no olho direito do
paciente, acompanhada por secrecdo escura.

Ao exame oftalmologico, o olho direito apresentava epitélio solto, pigmentacéo
clara com ponto central mais escuro e hiperemia conjuntival moderada, além de
entropio de canto nasal em ambos os olhos. Inicialmente recomendou-se a cirurgia de
ceratectomia lamelar superficial, para correcdo do sequestro de coOrnea. Para a
correcdo do entropio de canto nasal, recomendo-se cantoplastia medial modificada,
para ser realizada posteriormente.

Os exames pré-operatorios (hemograma, perfil hepatico e renal) nao
demostraram alteracdes e o paciente retornou para realizar o procedimento cirdrgico.
Utilizou-se morfina (0,05mg/kg) com acepromazina (0,05mg/kg) como medicacdes
pré-anestésicas. Realizou-se a venopuncdo da veia cefélica e fluidoterapia com
Ringer lactato de sédio (5mL/Kg/h). Na inducdo anestésica utilizou-se propofol
(2mg/kg) e diazepam (0,2mg/kg), enquanto a manutencdo anestésica foi através do
isoflurano (dose ao efeito intra-traqueal).

ApoOs tricotomia e posicionamento do paciente e microscopio cirargico,
realizou-se antissepsia local com PVPI 10% em concentragdo de 5%, diluido em
solucédo fisiolégica 0,9%. O procedimento iniciou com uma pequena incisdo no
estroma superficial, usando bisturi de lamina crescente, seguindo até completa
remocao de todo sequestro corneano, com 1mm de margem livre de pigmento. Ao
término do procedimento e recuperacdo anestésica do paciente, procedeu-se a alta
médica, com prescri¢ao de colirio de moxifloxacino (uma gota, a cada 3 horas, durante
7 dias) e colirio de diclofenaco sodico (uma gota, a cada 8 horas, durante 5 dias); se
houvesse dor, dipirona gotas (25mg/kg/8h/VO); uso de colar elisabetano até o retorno.
Apos 7 dias, 0 paciente retornou para avaliacdo, quando se observou completa

recuperagéo do caso.
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O sequestro de coérnea progride rapidamente, destacando a importancia da
realizacdo do exame oftalmoldgico e diagndstico precoce, como fora visto no paciente
em questao, proporcionando tratamento adequado da doenga e consequentemente,

conduzindo-o a um prognastico favoravel.
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