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Este artigo aborda as principais afecções da córnea em pequenos animais, bem como sua terapia
específica.
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Anatomofisiologia da córnea

A córnea é um disco transparente circular e côn
cavo-convexo que ocupa a porção rostral do glob03,4.

Consiste de um arranjo singular de tecido conjuntivo, cé
lulas endoteliais e membranas basais, avascular e trans
parente, que tem por funções: transmitir e refratar a luz,
para uma visão ideal e servir como uma barreira proteto
ra para os conteúdos oculares internos22, 27.

A córnea do cão é composta por cinco camadas
distintas: filme lacrimal pré-comeano, epitélio, estroma,
membrana de Descemet e endotéli025 . É capaz de trans
mitir a luz por causa do arranjo regular do colágeno no
estroma27, da falta de pigmentos, vasos e da manuten
ção de um relativo estado de desidrataçã022. Vale res
saltar que a manutenção de tal estado de deturgescência
corneana, tão importante para a transparência da mes
ma, é garantida por um mecanismo dependente de ener
gia (bomba de Na+ K+ ATPase) presente em grandes
quantidades tanto no endotélio quanto no epitéli023. 25.

O epitélio corneano é do tipo pavimentoso estrati
ficado não queratinizado e compreende várias camadas
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de células poliédricas ancoradas sobre uma membrana
basal, que promove a adesão do epitélio ao estroma adja
cente. O estroma é formado por finas fibras colágenas
do tipo I e 11, dispostas em forma de placas paralelas e
por queratócitos, responsáveis pela formação e manu
tenção das lamelas fibrosas, constituindo mais de 90%
da substância corneana. Linfócitos, macrófagos, neutró
filos, assim como algumas enzimas estão presentes.

A membrana de Descemet é fina, firme, acelular,
elástica e aparentemente homogênea. À microscopia ele
trônica observam-se duas camadas pobremente defini
das. Uma delas, adjacente ao estroma, consiste em colá
geno tipo 11 e tem a sua espessura aumentada com a
idade. A outra é a modificação da membrana do endoté
lio.

O endotélio possui uma única camada de células
achatadas que se encontram na porção posterior à mem
brana de Descemet. A nutrição da córnea é obtida atra
vés da película lacrimal, difusão de metabólitos da vascu
latura perilímbica e internamente pelo humor aquos023 .

A remoção dos resíduos catabólicos ocorre pelas mes
mas vias3.
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A córnea é ricamente suprida por nervos sensori
ais derivados da divisão do quinto par de nervos crania
nos. Os troncos nervosos penetram no estroma junto ao
limbo, avançando radialmente em direção à córnea cen
tral, onde se ramificam repetidas vezes, terminando no
epitélio como ternunações nervosas livres3.

Mecanismos envolvidos
com a reparação corneana

Após uma injúria que danifica ou remove o epitélio
corneano, a cicatrização da lesão segue uma seqüência
sistematizada de eventos 15. Decorrida uma hora da injú
ria, as células da camada basal do epitélio começam a se
aplainar e seis horas após a lesão, estas, por deslizamen
to, cobrem o defeito corneano. A mitose é ativa três a
quatro dias após a injúria e ao término de 5 a 7 dias a
córnea apresenta-se aparentemente íntegra3, 4, 15.

Defeitos envolvendo o epitélio e o estroma anteri
or também cicatrizam pelo deslizamento epitelial e mito
seI. Por seu relativo estado metabólico inativo, o estro
ma evolui para reparação do tipo cicatricial de maneira
mais lenta em face da complexidade que envolve o pro
cesso reparatório I 5. Lesões estromais não complicadas
podem cicatrizar-se de forma avascular; contudo, em le
sões infectadas ou destrutivas, a presença de vasos é
uma constante, assim como acontece em outros locais
do corpo I 5.

As úlceras tornam-se complicadas quando há per
sistência da causa, aderência e proliferação bacteriana,
paralelamente à ação de enzimas líticas3

Semiologia da córnea

Exame ocular e testes diagnósticos
complementares

O exame oftalmológico deve incluir uma avaliação
sistemática de todas as estruturas oculares, começando com
os anexos e movendo-se em sentido antero-posterior 15.

Numerosas doenças podem ser encontradas nas
margens palpebrais, incluindo triquíase, cílio ectópico, pre
gas nasais, distiquíase, tumorações, lesões traumáticas,
entrópio e ectrópio. A função das pálpebras é avaliada
pela frequência de suas incursões (consideram-se como
normais quatro a cinco incursões por minuto) e a exten
são do fechamento palpebral 15 .

A produção lacrimal é avaliada, através do teste
da lágrima de Shirmer3. Segundo PERUCCIO et a1.20,

os valores normais para o cão variam entre 15 e 25mm
por minuto; valores menores que 10 mm por minuto são

sugestivos de deficiência na produção lacrimal. O gato
apresenta valores normais discretamente inferiores e mais
variáveis. Drogas parassimpatolíticas e anestésicos lo
cais reduzem a produção de lágrima. Não obstante, a
manipulação do olho e a utilização da fluoresceína po
dem aumentar estes valores25 .

A sensibilidade corneana deve ser avaliada tocan
do-se sua superfície. Ato contínuo instila-se colírio anes
tésico (hidrocloridrato de proparacaína a 0,5%) no saco
conjuntival para, em seguida, com um pequeno fórceps,
expor a face mediaI da terceira pálpebra e, examinando
a em sua superfície, localizar corpos estranhos, tecidos
hiperplásicos, inflamação e formação de folículos9.

O bom exame da córnea obriga empregar o biomi
croscópio em lâmpada de fenda, todavia tal equipamen
to, face o seu custo, não se encontra ao alcance da mai
oria dos profissionais. Alternativamente, o exame poderá
ser conduzido com lupa Pala e uma fonte de luz artificial,
como o transiluminador de Finoff3.

As úlceras de córnea podem não ser visíveis cla
ramente, mesmo com uma boa iluminação; por esta ra
zão, todos os olhos suspeitos devem receber o teste da
fluoresceína25 . O tingimento externo é útil no diagnóstico
de lesões corneanas, porquanto o epitélio intacto, por seu
alto conteúdo lipídico, obsta a penetração do corante hi
drofílico não sendo por ele tingido. Qualquer rotura na
barreira epitelial permitirá a rápida penetração da fluo
resceína no estroma e sua fixação. l .

O emprego do corante Rosa de Bengala é menos
admitido, porém é útil no diagnóstico da ceratoconjuntivi
te seca 15. Este teste permite aferir o grau de deteriora
ção das células epiteliais e detectar erosões intra-epiteli
ais dendríticas causadas por herpesvírus, que são de difí
cil detecção pela fluoresceína25 12,20.

Swabs e raspados conjuntivais devem ser preco
nizados para o isolamento e identificação de eventuais
contaminantes.

Reações corneanas às ceratopatias

As maiores barreiras ao edema de córnea são o
endotélio e o epitélio íntegros. Quando uma delas é dani
ficada, há embebição do estroma. O fenômeno pode es
tar relacionado a uma variedade de causas: distrofia en
dotelial, dano endotelial associado à membrana pupilar
persistente, trauma mecânico, reações tóxicas, uveíte
anterior, endotelites, glaucoma, neovascularização e ul
cerações superficiais ou profundas26.

A córnea normal não contém vasos sangüíneos.
Os vasos, que podem ser superficiais ou profundos, inva
dem o estroma em resposta à injuria25 .
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Na vascularização profunda, estes surgem sob a
margem esclerallímbica, com pouca tendência à ramifi
cação; são mais escuros e suas origens nos vasos escle
rais são obscurecidas pela projeção da esclera no limbo.
Os vasos superficiais podem ser vistos de permeio ao
limbo e originalmente são conjuntivais2, 23.

Quando a neovascularização retrocede, tais vasos
perdem o seu conteúdo intraluminal, contudo, suas pare
des permanecem. A estes dá-se o nome de " vasos fan
tasmas " que podem ser visualizados como traços pálidos
na córnea pela retroiluminaçã02.

Lesões estromais complicadas, especialmente
quando a injúria persiste, mantém os vasos neoformados
e propiciam a gênese do tecido de granulação.

A reparação da córnea é realizada pela fixação de
ceratócitos e invasão de fibroblastos e macrófagos. Fi
bras de colágeno produzidas são depositadas irregular
mente obstando a passagem da luz.

A pigmentação resulta da migração de melanóci
tos provenientes do limbo e de tecidos perilímbicos, sen
do mais comumente associada à inflamação crônica. Se
gundo GELAIT6 , a pigmentação corneana é encontra
da em desordens como a ceratite superficial crônica (pa
nus), síndrome da ceratite pigmentar em raças braquice
fálicas, ceratoconjuntivite seca e ceratite ulcerativa crô
nica. A pigmentação pode também ocorrer no glaucoma
crônico e , neste caso, vir acompanhada por mudanças
corneanas degenerativas.

Principais anormalidades do
desenvolvimento e doenças congênitas

A mjcrocórnea é usualmente associada à microf
talmia. Trata-se de anomalia hereditária e de ocorrência
nas raças Poodle, Schnauzer miniatura e Collies. O sinal
clínico corresponde a uma córnea de diâmetro inferior a
12 mm, acompanhado de aumento da porção escleral,
sem exoftalmja26.

O termo megalocórnea refere-se a uma córnea de
tamanho maior que o seu normal e de diâmetro horizontal
de aproximadamente 16 a 18 mm.É uma anomalia con
gênita, rara em cães e geralmente associada ao glauco
ma congênito e à buftalmja26.

O dermóide é uma massa de tecido cutâneo que
aparece numa posição ectópica. Usualmente é encon
trado na área temporal do limbo, estendendo-se à córnea
e à esclera. Estas formações contém epitélio queratini
zado, pêlos, vasos sangüíneos, tecido fibroso, gordura, fi
bras nervosas, glândulas, musculatura lisa e podem con
ter ainda carti Iagem (Figura 1). A sua remoção obriga
realizar procedimentos em ceratectomja superficial26.
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Figura 1 - Olho de cão apresentando dermóide corneano. Notar for
mação cutânea e seus anexos em córnea.

Distrofias e degenerações corneanas

As degenerações e distrofias corneanas exibem
características similares, mas representam diferentes
processos patológicos. As degenerações são o resul
tado de inflamações locais e podem estar associadas
com desordens sistêmicas, assim como com proces
sos senis. As distrofias são desordens do desenvolvi
mento, freqüentemente hereditárias, que afetam a cór
nea axial prejudicando a visão. Segundo as camadas
da córnea acometidas, as distrofias podem ser subdi
vididas em: epiteliais, estromais (anterior e posterior)
e endoteliais6.

Distrofia epitelial

A distrofia epitelial é provavelmente a responsável
pela síndrome da erosão corneana refratária. As erosões
epiteliais refratárias, úlceras persistentes, erosão recor
rente, úlceras indolentes e úlceras do Boxer são denomi
nações para as úlceras superficiais, que tendem à recor
rência6

Nas úlceras refratárias as lesões são devidas à
separação entre o epitélio corneano e o estroma, prova
velmente por defeitos em hemidesmossomos juncionllis
entre as células basais do epitélio e sua membrana ba
sa125 . Esta condição foi originalmente descrita em cães
da raça Boxer e, provavelmente, se dá em outras ra
ças8.

O diagnóstico é baseado nos sinais clínicos, na his
tória e na semiotécnica oftálmjca. Muitos animais apre
sentam-se, inicialmente, com dor ocular aguda, evidenci
ada por fotofobia e blefaroespasmo. As úlceras ocorrem
espontaneamente sem nenhuma história de trauma pré
vio e são caracterizadas por seu curso crônico, natureza
superficial, falta de vascularização e de outros sinais in-
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flamatórios. O edema pode ser discreto a moderado e as
bordas da úlcera usualmente encontram-se irregulares
face à perda epitelial circunjacente 4, 19.

A terapia visual para as úlceras refratárias consis
te no debridamento do epitélio não aderido, com ou sem
agentes químicos. A remoção deste favorece a multipli
cação de epitélio adjacente e a produção de uma neo
membrana basal e hemidesmo somos26. Os antibióticos
tópicos de amplo espectro estão indicados na profilaxia
de infecções bacterianas. A atropina a 1% tópica é ad
mitida como escopo de amenizar a dor produzida pela
uveíte reflexa 26.

Distrofias e degenerações estromais

A lipidose corneana é uma degeneração freqüente
na córnea de cães ido os. Nos Pastores Alemães tem
sido associada à hipercolesterolemia e hipertrigliceride
mia6. A lipidose também se manifesta como uma dis
trofia corneana bilateral em Poodles toy e miniaturas
jovens, no Afghan Hounds e em outras raças. São evi
denciado depósitos brancos, de translucentes a opa
cos, usualmente localizados no estroma corneano ante
rior. A neovascularização, nestes casos, pode estar pre
sente6 .

Há caso que estes depósitos motivam a ocor
rência de inflamação corneana superficial severa. Se
a lipidose interferir na visão ou permitir que haja des
conforto, a ceratectomia superficial está indicada, vi
sando a remoção integral ou parcial da lesão. Recor
rências pó ceratectomia são habitualmente infreqüen
tes6.

Distrofia endotelial

As distrofias endoteliais têm sido descritas no Bos
ton terrier, Dachshund e Chihuahua. A condição acome
te geralmente os cães idosos e manifesta-se com sinais
de edema de lenta progressão inicialmente na córnea axial.
Outros sinais oculares são em geral inexistentes. Com a
progressão, podem advir vascularização, pigmentação e
ceratite bolhosa6.

O edema de córnea pode ser minimizado pela ins
tilação de agentes hipertônicos como o cloreto de sódio
em concentrações variáveis de 2 a 5 %, bem como pelo
emprego de glicose em solução hipertônica. A despeito
dos benefícios obtidos com estas soluções, alguns paci
entes podem se tomar desconfortáveis face à irritação
por eles produzida. Nestes casos recomenda-se interrom
per o seu empreg06.

Neoplasias

As neoplasias da córnea ão raras e quase sempre
representam uma extensão secundária de lesões com sí
tio primário em outro segmento do bulbo ocular. Os me
lanomas epibulbares ou límbico apresentam-se usu
almente na forma de lesões pigmentadas; todavia há ca
sos em que são amelanínicos. De maneira geral, estas
massas têm sua localização no limbo dorsal ou dorso
temporal, são de progressão variável e evoluem lenta
mente em cães idosos6, 26.

Adenocarcinomas, assim como os carcinomas de
células escamosas, raramente ocorrem na córnea de cães.
Apresentam-se de coloração branca a rósea, como mas
sas elevadas e multilobuladas. Na maioria dos casos, não
há envolvimento do limb026.

O tratamento consiste na excisão local da massa,
por ceratectomia superficial combinada com procedimen
tos em crioterapia ou radiação Beta, visando diminuir a
recorrência6, 26.

Ceratites

Ceratite superficial punctata

As ceratites punctatas podem apresentar-se uni ou
bilateralmente como defeitos superficiais do epitélio cor
neano. O centro das lesões puntiformes cora-se com flu
oresceína. Alguns sinais clínicos observados são: conjun
tivite, blefarospasmo e epífora. A vascularização da cór
nea pode ocorrer em casos crônicosl 3.

Esta patologia pode ser induzida por inúmeras con
dições aviltantes tais como: exposição crônica da cór
nea em pacientes sob efeito de anestesia geral, cerati
tes de exposição em raças braquicefálicas e o emprego
de anestésicos tópicos25 . A terapia específica, porquanto
a determinação do agente causal, pode estar dificulta
da25 .

" Florida Spots"

Opacidades corneanas em animais que habitam
climas tropicais e subtropicais foram recentemente de 
critas no cão e no gato. As 1esõe , que passaram a ser
denominadas "Florida Spots", são caracterizadas por opa
cificações de coloração branca ou branca-acinzenta
da, de tamanhos variados, circunscritas e multifocais,
encontradas no estroma corneano (Figura2). Trata-se de
condição não responsiva à corticoterapia, à antibioticote
rapia bem como aos antimicóticos tópicos. A córnea apre
senta-se desprovida de quaisquer indícios de inflamação
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e os olhos não exibem nenhum desconforto ou irritação.
A função ou visão funcional é raramente afetada 26.

Ceratite superficial crônica (Panus)

A ceratite superficial crônica é uma enfermidade
que acomete cães, de caráter progressivo e inflamatório,
podendo conduzir à cegueira. Como inonímias, reconhe
cem-se os termos: Panus do Pastor Alemão, Panus de
generativo, Ceratite superficial estromal e Síndrome de
Uberreiter's26.

A condição manifesta-se bilateralmente na forma
de lesão avermelhada, vascularizada, com infiltração su
bepitelial de tecido conjuntivo. Geralmente o epitélio cor
neano permanece intacto, e a migração de pigmentos (me
lanose corneana) comumente acompanha o infiltrado fi
brovascular inflamatório, que invade o estroma anteri
or26.

Relativamente a sua etiologia, face à resposta te
rapêutica a imunossupressivos, acredita-se tratar de en
fermidade imunomediada24, 13,6,26. A desordem apre
senta, ainda, correlação po itiva com altitudes elevadas
e aumento dos níveis de radiação ultravioleta. Muitas
são as raças que podem desenvolver o Panus; não obs
tante, é o Pa tor Alemão o mais acometid024.

O diagnó tico é baseado nos sintomas, que exibem
lesões bilaterais compostas primariamente por vasculari
zação, pigmentação ou pela combinação de ambas (Fi
gura3). As lesões envolvem o quadrante corneano tem
poral em mais de 95% dos casos24.

O tratamento consiste na utilização de agentes
anti inflamatórios tópicos potentes como os corticosterói
des ou a ciclosporina A. Nos casos de lesões muito ex
tensas e não responsivas à terapia clínica, ceratectomia

Figura 2 - Olho de cão com "Florida Spots". Observa-se opacidade
corneana puntiforme, circunsclÍta e multifocal.
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Figura 3: Olho de cão evidenciando uma ceratite superficial crônica
(Pannus). Notar tecido conjuntivo ricamente vasculaJizado invadindo
a córnea.

superficial ou a aplicação de radiação Beta tem sido por
vezes preconizada24. Recomenda-se como alternativa
terapêutica, a criocirurgia, empregando o nitrogênio líqüi
do ou óxido nitroso 24.

Ceratite pigmentar

A ceratite pigmentar é condição comum em cães
em que o pigmento é carreado ao epitélio e estroma su
perficial, em associação com ceratites crônicas25 . O í
tio de pigmentação na córnea pode permitir a identifica
ção da fonte de irritação. A pigmentação focal está habi
tualmente associada à distiquíase, entrópio, ectrópio, pre
gas nasais e cílios aberrantes6. A ceratite pigmentar cen
trai ocorre na ceratoconjuntivite seca, ceratite por expo
sição, lagoftalmia e ceratite neuroparalítica6.

O tratamento consiste na remoção do agente cal!
sal6. Corticoterapia tópica (na ausência de úlceras), pre
parações com lágrimas artificiais, estimulação da produ
ção lacrimal pela utilização de pilocarpina oral ou da ci
closporina tópica, bem como procedimentos em ceratecto
mja superficial podem ser úteis em alguns casos 6, 25

Ceratite ulcerativa

A ulceração é a doença corneana mais comumen
te observada em cães e gatos e é caracterizada pela per
da do epitélio e do estroma superficial, com ou sem perda
do tecido corneano profundo 13. 5.

A ulceração da córnea exibe ampla variedade de
causas, mas o trauma é, provavelmente, o mais comum
entre os agentes envolvidos 10.

As causas infecciosas incluem: infecções bacteria
nas (possivelmente precedidas por um trauma inicial) por
Staphilococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa, in
fecções micóticas como a aspergilose e a candidíase e
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Figura 4: Olho de cão apresentando ulceração comeana. Notar depres
ão e edema peri lesional.

infecções vinil pelo Herpesvírus felino tipo I 10,13,23.

As úlceras podem er secundárias a outras enfermi
dades corneanas, como as distrofias epiteliais, o edema crô
nico no casos de glaucoma e as ceratites neurotróficas25 .

Quanto à perda de substância têm sido incrimina
dos os corpos estranhos, anormalidades dos cílios (distiquí
ases, triquíases e cílios ectópicos), arranhadura por gato,
traumas químicos (ácidos e álcales), anormalidades palpe
brais (entrópio, ectrópio, lagoftalmia ou exoftalmia e buf
talmia). Há, ainda, causas relacionadas à paralisia do ner
vo facial e doenças do filme lacrimal 10,12,4,2, 15,25,5.

As úlceras freqüentemente exibem sinais clíni
cos clássicos, traduzidos por fotofobia, bleforospasmo,
epífora e perda da transparência pela invasão de vasos,
migração de células inflamatórias devido ao edema, de-
arranjo das lamelas de colágeno, resultante da repara

ção cicatricial, deposição de pigmentos e de outras subs
tâncias como lipídios e cálci025 ,22.

As úlceras superficiais usualmente são pequenas e
resultantes de injúria mecânica4.As úlceras profundas são
geralmente de formas ovaladas ou arredondadas, de mar
gem abrupta e circundadas por edema e infiltração vas
cular17 (Figura 4). Dentre as complicações, destacam-se
as perfurações e as uveítes secundárias25 .

A terapia consiste na profilaxia ou no controle
da infecção, da erosão e na retirada da causa 13. No
geral, o tratamento deve ser direcionado para a preven
ção ou eliminação da contaminação, controle da uveíte,
analgesia, interrupção da destruição tecidual, preserva
ção da transparência e da função corneana e suporte
tecidual lO.

Ceratite herpética

Ceratites virais como cau a de ceratites ulcerati
vas em cães têm sido incriminadas, contudo não há

comprovação 10.Ao contrário dos cães, em gatos, o Her
pesvírus felino é causa importante de ulceração cornea
na9. A ceratite herpética pode acometer felinos de qual
quer faixa etária; todavia são reconhecidos como mais
freqüentes os casos acometendo animais adultos com si
nais leves de afecção do trato respiratório uperior. Cabe
lembrar que se trata de afecção manifesta uni ou bilate
ramente l6.

As úlceras herpéticas apresentam-se segundo um
ou vário padrões. Podem ser pequenas e numerosas
(punctata ), lineare e ramificadas (úlcera dendrítica) e
geográficas 19. Os sinais clínicos exibem ainda conjunti
vites de leves a moderadas até a perfuração da córnea
com perda do olho afetado I 6. Agentes antivirais tópicos
devem ser utilizados por, no mínimo, duas semanas. A
trifluridina, droga de escolha, é particularmente indicada,
porquanto penetra melhor a córnea7. No no so meio, a
idoxuridina tem sido também empregada.

Ceratite ulcerativa com
seqüestração de córnea em felinos

A ceratite ulcerativa crônica, com seqüestração do
estroma corneano, é de ocorrência exclusiva nos felinos.
A condição é ainda denominada de mumificação focal ou
ceratite necrosante I4,7. No seqüestro corneano a lesão
pode-se apresentar na fomla de placa, elevada ou super
ficial, central ou paracentral e bem circunscrita, oval e de
coloração castanha-escura ou negra, acompanhada por epí
fora, blefarospasmo, opacidade, hiperemia conjuntival e,
ocasionalmente, quemose27,7.

A despeito das inúmeras incursões realizadas no
sentido de se estabelecer a causa, esta não é ainda co
nhecida. Agentes cáusticos, malformações palpebrais,
ceratoconjuntivite seca, herpesvírus felino, trauma e in
fecções bacterianas têm sido incluídos entre os prová
veis precursores do eqüestro comeano I4,7. O tratamento
consi te na excisão da lesão focal pela ceratectomia su
perficial. Antibioticoterapia profilática e drogas ciclopé
gicas podem ser associadas. Nas lesões profundas o en
prego de enxertos ou de pedículos de conjuntiva pode
estar indicad07.

Ceratoconjuntivite secai CCS/ KCS

A ceratoconjuntivite seca ou olho seco é problema
oftálmico comum em cães. A condição geralmente re
sulta da deficiência do componente aquoso do filme la
crimal pré-corneano e exibe várias facetas: predisposi
ção racial, hipotireoidismo, paralisia do nervo facial, me
dicamentos ( atropina, sulfonamidas), excisão cirúrgica
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da glândula da terceira pálpebra, conjuntivite e cinomose
têm sido incriminados28. Estudos recentes têm mostrado
que tanto a KCS dos cães como a de indivíduos da espé
cie humana têm sua gênese a partir de alterações do sis
tema imunogênico 18.

O diagnóstico é baseado nos sinais clínicos e nos
resultados obtidos com o teste lacrimal de Schirmer. O
sinal marcante em pacientes acometidos traduz-se por
secreção ocular mucóide a muco-purulenta, que se ade
re ao epitélio e que, normalmente, acompanha perda de
brilho da córnea e hiperemia conjuntiva128 (Figura 5). Ca
sos agudos podem produzir ulcerações superficiais, pro
fundas e até a perfuração da córnea. Todavia são encon
tradas manifestações superficiais crônicas com deterio
ração progressiva da visão. A vascularização e a pig
mentação são de ocorrência sistemática28 .

A abordagem terapêutica convencional consiste de
instilações freqüentes de lágrima artificial, drogas antiin
flamatórias, mucolíticos e antibióticos; e da utilização oral
de pilocarpina - solução oftálmica a 1%, instilada I a 2

Figura 5: Olho de um cão apresentando ceratoconjuntivite seca.
Nota-se edema, neovasos, depósitos de pigmentos e descargas
ocular e periocular.

gotas ao dia, na refeição principal. Atualmente a ciclos
porina A, na forma de colírio ou pomada, em diferentes
concentrações e a intervalos de 12 ou 24 horas, tem sido
empregada no alívio dos sinais clínicos e na lacrimogêne
se.21,25,28.

SUMMARY

This article shows the most common corneal diseases in small animal clinics, as well as
their treatments.

Uniterms: Dog, Cat, Cornea
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