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RESUMO

O sequestro corneano € uma das afeccdes oculares mais comuns e
especificas dos felinos, caracterizado por uma placa de necrose
estromal de coloracdo ambar a enegrecida, cujo tratamento de
eleicao € a remocao cirdrgica da area acometida. Este trabalho teve
como objetivo relatar um caso de sequestro corneano unilateral em
um felino sem raca definida, macho, inteiro, com cerca de 8 anos de
idade e 5,200 kg, atendido em um hospital veterinario particular na
cidade de Fortaleza, Ceara, com histdrico anterior de Ulcera corneal e
de sintomatologia sugestiva de infeccao do trato respiratorio
superior. Ao exame oftalmico do olho esquerdo, observaram-se
epifora, blefaroespasmo e uma placa enegrecida de
aproximadamente 2 mm de diametro na regidao paracentral da
cornea, acometendo cerca de um terco da superficie corneal,
superficial e sem neovascularizagcao associada, com impregnacao de
fluoresceina sobre a lesdo. Instituiu-se como protocolo terapéutico a
ceratectomia lamelar superficial associada a flap de terceira
palpebra, realizada sem intercorréncias. Aos 15 dias de pos-
operatorio, 0 paciente apresentou reepitelizacdao corneal completa,
remissao dos sinais clinicos e teste de fluoresceina negativo,
recebendo alta médica. Conclui-se que a ceratectomia lamelar
associada ao flap de terceira palpebra foi eficaz no tratamento do
sequestro corneano superficial, proporcionando rapida recuperacao
e bom prognaostico.

Palavras-chave: Oftalmologia veterinaria; Infeccao por herpesvirus;

Flap de terceira palpebra; Necrose estromal.

ABSTRACT
Corneal sequestration is one of the most common and specific
ocular conditions in cats, characterized by a plagque of stromal

necrosis ranging in color from amber to black, whose treatment of



choice is surgical removal of the affected area. This study aimed to
report a case of unilateral corneal sequestration in a mixed-breed
cat, male, intact, approximately 8 years old and weighing 5.200 kg,
treated at a private veterinary hospital in the city of Fortaleza, Cear3,
with a previous history of corneal ulcer and symptoms suggestive of
upper respiratory tract infection. On ophthalmic examination of the
left eye, epiphora, blepharospasm and a blackened plaque
approximately 2 mm in diameter were observed in the paracentral
region of the cornea, affecting about one third of the corneal
surface, superficial and without associated neovascularization, with
fluorescein uptake over the lesion. The therapeutic protocol was a
superficial lamellar keratectomy combined with a third eyelid flap,
performed without complications. At 15 days postoperatively, the
patient showed complete corneal re-epithelialization, remission of
clinical signs and a negative fluorescein test, being discharged. It is
concluded that lamellar keratectomy combined with a third eyelid
flap was effective in the treatment of superficial corneal
sequestration, providing rapid recovery and a good prognosis.

Keywords: Veterinary ophthalmology; Herpesvirus infection; Third

eyelid flap; Stromal necrosis.
1. INTRODUCAO

O sequestro corneano € uma das afeccdes oculares mais comuns e
especificas dos felinos, constituindo uma importante causa de dor
ocular e de perda de visao na espécie (Voitekha; Shilkin, 2022). Trata-
se de uma doenca que acomete o0 estroma da cdrnea, caracterizada
por areas de mumificacao e necrose epitelial e estromal, com a
formacao de uma placa corneana cuja coloracao varia do ambar
translucido ao preto denso e que representa degeneracao focal do

colageno estromal (Baptista, 2019; Graham; White; Billson, 2017).



A patogénese da formacao do sequestro ainda nao € totalmente
compreendida, embora os fatores predisponentes e associados
incluam ceratite ulcerativa, lagoftalmo, entrépio, triquiase,
anormalidades do filme lacrimal, ceratotomia prévia em grade,
predisposicao genética e infeccao pelo herpesvirus felino tipo T
(FHV-1) (Moore, 2005; Maggs, 2018; Schipper et al, 2022). Algumas
racas apresentam maior predisposicao, como persas, birmaneses,

himalaios e siameses (Little, 2015).

Clinicamente, o sequestro corneano pode cursar com dor ocular,
epifora, blefaroespasmo, fotofobia, protrusao da terceira palpebra e
enoftalmo, podendo evoluir para uUlceras profundas e até perfuracao
corneana (Featherstone; Sansom, 2004; Multari et al, 2021). O
tratamento de eleicdao é o cirdrgico, por meio da ceratectomia
lamelar, pois minimiza o desconforto do paciente, restaura a
integridade estrutural do estroma e a transparéncia da cornea e
reduz o risco de recidiva quando a excisao da lesao é completa
(Featherstone, 2013; Moore, 2005; Multari et al, 2021). Diante da
relevancia clinica dessa afeccao na rotina oftalmoldgica de felinos, o
objetivo deste trabalho foi relatar um caso de sequestro corneano
unilateral em um felino sem raca definida tratado por ceratectomia

lamelar associada a flap de terceira palpebra.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Estruturas Anatomicas — Olho e Cérnea

A parede do bulbo do olho é formada por trés camadas concéntricas
(tunicas) que envolvem o seu interior: a tunica fibrosa, camada mais
externa e rica em colageno, composta pela esclera e pela cérnea, as

quais se encontram na juncao corneoescleral, também denominada



de limbo da cdérnea; a tunica vascular, composta por fibras elasticas,
um plexo nervoso e uma densa rede de vasos sanguineos, sendo
formada pela cordide, o corpo ciliar e a iris; e a tunica interna,
composta pela retina, que se desenvolve a partir de uma
excrescéncia do diencéfalo, a vesicula oOptica, a qual permanece

conectada pelo nervo optico (Liebich; Sétonyi; Kénig, 2016).

Além disso, o bulbo do olho é anatomicamente dividido em trés
camaras: a Anterior, a Posterior e a Postrema (ou vitrea). A Anterior é
delimitada pela face posterior da cérnea e a face anterior da iris e da
lente, estando em comunicacao direta com a camara posterior por
meio da abertura da pupila. A camara Posterior é delimitada
anteriormente pela iris e pelo corpo ciliar, e posteriormente pela
capsula da lente e pelo corpo vitreo. Ja a camara Postrema é
delimitada anteriormente pela lente e pelo corpo ciliar, e o0 seu

fundo é demarcado pela retina (Liebich; Sétonyi; Konig, 2016).

As camaras Anterior e Posterior sao preenchidas pelo humor aquoso,
um liquido incolor que contém eletrdlitos, glicose, aminoacidos e
acido ascorbico, importante para a nutricdao das estruturas nao
vascularizadas do olho (cérnea e lente), sendo produzido por um
processo de secrecao ativo do epitélio do corpo ciliar. A camara
Postrema € ocupada pelo corpo vitreo, uma substancia gelatinosa
composta de humor vitreo, uma solucao de mucopolissacarideos

ricos em acido hialurénico (Liebich; Sotonyi; Kénig, 2016).

Figura 1. Vista anterior do bulbo do olho de um gato.
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Fonte: Adaptado de Anatomia dos Animais Domésticos, 2016.,

A cornea, porcao anterior da tunica fibrosa do globo ocular, € uma
estrutura de formato eliptico e avascular que consiste em quatro
camadas principais: epitélio, estroma, membrana de Descemet e
endotélio. A sua substancia propria compde-se de fibras paralelas de
colageno que estao dispostas em forma lamelar. O epitélio, a
membrana de Descemet e o endotélio sao relativamente finos,
enguanto o estroma compde aproximadamente 90% da espessura
da cérnea. A cornea tende a ser mais espessa na periferia e mais fina

no centro (Baptista, 2019; Telle et al, 2019).

Dependendo do método de medicao, a espessura central da cérnea
no gato normalmente varia de 0,4 a 0,6 mm. Entender a inervagao
da cornea também é importante para entender e tratar doencas da
cornea (Telle; Betbeze, 2021). A divisao oftalmica do nervo trigémeo
da origem aos nervos ciliares longos, que inervam a cornea, e esses
nervos sao Mais NuMerosos na cornea anterior e, portanto, a doenca
superficial da cérnea pode ser mais dolorosa do que a doenca

profunda da cérnea (Telle et al, 2019; Gelatt; Gilger; Kern, 2013).

Figura 2. Corte histoldgico da parte anterior do olho de um gato.
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A transparéncia da coérnea ¢é favorecida pela sua completa
avascularizacao, epitélio de superficie nao queratinizado, falta de
pigmentacao e desidratacao relativa, dependendo do humor aquoso
e do filme lacrimal para nutricao, recebendo nutrientes por difusao
de moléculas das alcas capilares na juncao corneoescleral, da [amina
lacrimal pré-cornea e do humor aquoso (Glaze; Maggs; Plummer,
2021). Essas caracteristicas, em conjunto, |he permitem exercer

refracdo e propagacao da luz (Hassell; Birk, 2010).

Figura 3. Corte histoldgico da cérnea de um felino. (A) Epitélio; (B)

Estroma; (C) Membrana de Descemet; (D) Endotélio.

Fonte: Adaptado de Slatter's

Fundamentals of Veterinary

Ophthalmology, 2018.

2.1.1. Epitélio



O epitélio € a camada mais externa da cornea. Ela é estratificada,
composta por cinco a sete camadas celulares e tem, em média, 60
um. Essa camada é constituida por trés tipos diferentes de células:
células epiteliais basais, células aladas e células superficiais
escamosas, e pode ser considerado uma continua¢cao da conjuntiva
bulbar (Helper, 1989; Baptista, 2019). No epitélio, localizam-se a maior
parte das terminacdes nervosas nociceptivas (Junqueira; Carneiro,
2018). A lamina basal epitelial juntamente com o estroma superficial
desempenham um papel importante na cicatrizacao de feridas da

cornea (Gelatt; Brooks, 2021).

2.1.2. Estroma

E composto de ceratdcitos, coldgeno, agua, glicosaminoglicanos e
outros componentes da matriz extracelular, representando 90% da

espessura total da cérnea (Liebich; Sotonyi; Kénig, 2016).

Juntamente com a esclera, a sua funcao € conferir rigidez e
integridade ao globo ocular. As fibrilas de coldageno paralelas
formam lamelas de folhas entrelacadas com ceratdcitos intercalados
(que sao fibroblastos modificados) e raros linfocitos, macrofagos e
neutrdfilos. O espacamento regular das fibrilas de colageno do
estroma é essencial para manter a transparéncia da coérnea e se
deve, em parte, aos glicosaminoglicanos e outros componentes da
matriz extracelular. A interrupcao deste arranjo regular durante o
reparo de uma ferida na cérnea forma um tecido cicatricial, o que é
responsavel pela perda de transparéncia da cérnea (Dubielzig et al,

2010; Maggs, 2018).

Além disso, o estroma ¢é altamente hidrofilico, ao contrario do

epitélio, entao, quando ocorre uma exposi¢cao desta camada devido



a alguma lesao, como uma ulcera, ocorre absor¢cao de agua, o que
leva a formacao de edema e perda da transparéncia corneal (Helper,

1989).

2.1.3. Membrana de Descemet

E a membrana basal do endotélio, situada entre o estroma posterior
e o endotélio. E uma camada acelular, que faz uma barreira dentro
da cdérnea, sendo altamente elastica e transparente, e, se rompida,
curva-se formando um rolo em direcao a camara anterior. Além
disso, ela é continuamente secretada pelas células endoteliais ao
longo da vida, dessa forma, essa membrana fica mais espessa

conforme o avanco da idade do animal (Gelatt; Gilger; Kern, 2013).

A membrana de Descemet fica exposta em uUlceras corneanas muito
profundas nas quais ha perda completa do estroma
(descemetoceles). Por nao reter fluoresceina e nao se infiltrar com
edema, vasos sanguineos ou glébulos brancos (como acontece com
O estroma corneano circundante), ela aparece como a base escura,
transparente, as vezes protuberante para fora, de uma Ulcera

profunda da cérnea (Maggs, 2018).

2.1.4. Endotélio

O endotélio da cornea consiste em uma Unica camada de células de
formato hexagonal, localizado Iimediatamente posterior a
membrana de Descemet, revestindo a camara anterior. As células do
endotélio tém uma fungao importante na manuteng¢ao do estroma
em um estado de desidratacao relativa, bombeando ativamente
agua do estroma corneano para a camara anterior contra um

gradiente de pressao (Dubielzig et al, 2010; Gelatt; Brooks, 2021).



As células do endotélio no animal adulto sao poés-mitéticas e tém
capacidade limitada de replicacao. Assim, com o avanco da idade, o
Nnumero de células endoteliais tende a diminuir e o estroma
corneano torna-se mais espesso devido ao edema sutil. Além disso, o
endotélio também pode ser perdido ou danificado prematuramente
devido a predisposicao genética (distrofia endotelial), trauma
(exdgeno ou causado por luxagcao anterior do cristalino), cirurgia
intraocular ou da cornea, inflamacao intraocular (uveite anterior) ou
glaucoma. Essa perda de endotélio corneano, além da capacidade
de compensacao das células circundantes, geralmente causa

edema corneano permanente (Maggs, 2018).

2.2. Etiopatogenia

O sequestro corneal foi relatado pela primeira vez por Roberts (1964)
e desde entao tem sido referido por muitos nomes diferentes, como,
por exemplo, ceratite negra, mumificagao parcial da cornea, necrose
corneana e cornea nigra, sempre caracterizado pela presenca de
uma placa escura localizada na regidao central ou paracentral da

cornea (Baptista, 2019).

E considerado uma afeccdo degenerativa comumente encontrada
nos felinos, havendo alguns relatos de casos em equinos (Mclellan;
Archer, 2000) e poucos relatos em caninos (Bouhanna; Liscoét;
Raymond-Letron, 2008; Dubin; Pizzirani; Beamer, 2013), com ampla
distribuicdo e com etiologia ainda nao completamente
compreendida, porém sabe-se que doencas que predispdem o olho
a danos epiteliais da cérnea sao consideradas de risco. Dessa forma,
dentre os fatores predisponentes, tem-se herpesvirus felino tipo 1
(FHV-1), alteracdes no filme lacrimal e anomalias anatémicas (Moore,

2005; Maggs, 2018).



O FHV-1 é integrante da ordem Herpesvirales, da familia
Herpesviridae e da subfamilia Alphaherpesvirinae (Lewin et al,
2020). Os membros dessa subfamilia tendem a produzir uma
doenca aguda sucedida por periodos de laténcia e recidiva (Gould,
201), de forma que o estado de laténcia € um fator importante para
a manutencao da patologia onde, apods a fase aguda da doenca, o
virus se aloja nos ganglios trigémeos e, quando reativado, viaja pelos
axénios do ramo oftalmico do nervo trigémeo até o olho (Synowiec

et al,, 2019; Rocha, 2021).

Nesse contexto, o FHV-1 é o agente etiolégico que mais causa
alteracdes oculares em felinos, multiplicando-se nas células epiteliais
da cornea e conjuntiva, caracterizado por sua replicacao viral rapida
e degeneracao celular aguda induzindo a morte celular, dessa forma
ocasionando necrose corneana e ceratites crénicas (Gould, 20171,

Stiles; Pogranichniy, 2008; Stiles, 2014, Rocha, 2021).

O herpesvirus felino demonstrou ter um papel mais significativo no
desenvolvimento do sequestro da coérnea em ragas de gatos
domeésticos, uma vez que os fatores anatdmicos parecem
desempenhar um papel mais critico em gatos braquicefalicos de

raca pura (Andrew, 200T1; Glaze, 2005; Moore, 2005).

Além disso, algumas racas, como persas e siameses, parecem ter
uma predisposicao genética, podendo apresentar lesdes sem outras
condi¢cdes associadas. Assim, sugere-se uma distrofia corneal
hereditaria para explicar o desenvolvimento do sequestro corneal,

sendo transmitida por meio de um gene recessivo (Oria et al.,, 2001).

O sequestro também foi encontrado com mais frequéncia apos

trauma corneano iatrogénico consistente com alguns tipos de



cirurgia para o tratamento de Ulceras com dificuldade de

cicatrizacao (Moore, 2005; Dalla; Pisoni; Masetti, 2007).

Assim como a etiologia, a patogenia da afeccao ainda nao esta bem
definida, mas pressupde-se que o sequestro de coérnea resulte de
uma cicatrizagcao inadequada de uma lesao epitelial ou estromal,
inicialmente ocasionada por exposicao, alteracdes anatdmicas ou
infeccdes. Esse processo leva a degeneracao do colageno, necrose
do estroma e, como consequéncia, ao acumulo de pigmento na area
afetada, observando-se uma degradacao excessiva da membrana

basal devido a uma atividade enzimatica elevada (Baptista, 2019).

2.3. Epidemiologia

A doenca se apresenta entre diferentes racas de gatos, mas algumas
sao conhecidas por serem predispostas a condicao, como, por
exemplo, persas, birmaneses, himalaios e siameses (Little, 2015).
Além disso, especula-se que as racas braquicefalicas possuem
caracteristicas anatdbmicas que as tornam suscetiveis ao
desenvolvimento do transtorno, como a conformacao de Oorbitas
rasas com globos proeminentes, o que predispde o olho a irritacao
da cdrnea, aumenta o risco de lagoftalmo e a formacao de entrdpio
(Moore, 2005). Segundo Schipper et al (2022), no entanto, ha
também uma predisposicao genética para a doenca entre essas
racas supracitadas, onde o estudo revelou que linhagens especificas

apresentam maior risco do que outras.

Nao se sabe se ha predisposicao sexual, pois 0os géneros sao
igualmente afetados (Moore, 2005; Schipper et al, 2008; Multari et
al, 2021). De acordo com uma revisao publicada por Featherstone e

Sansom (2004), a idade média dos felinos acometidos que eram



encaminhados pela primeira vez ao hospital veterinario eram de 5,6

anos, com idades entre 6 meses e 14 anos.

2.4. Sinais Clinicos

Os sinais clinicos sao considerados classicos, com o surgimento de
uma placa corneana focal ou extensa com coloracao do ambar claro
ao preto denso, geralmente central ou paracentral, oval e cercada
por uma area mais ampla de ulceracdao superficial. Essas lesdes
tendem a ser dolorosas e os sintomas frequentemente associados a
dor incluem epifora, fotofobia, blefaroespasmo, protrusao da terceira
palpebra e enoftalmo. Patologias frequentemente encontradas no
olho acometido incluem quemose e hiperemia conjuntival

(Featherstone; Sansom, 2004; Multari et al,, 2021; Jaatinen, 2023).

Figura 4. Sequestro de cérnea em gato, com presenca de edema e

neovascularizagcao da cérnea circundante.

Fonte: Slatter's Fundamentals of Veterinary

Ophthalmology, 2018.

Dependendo da cronicidade, o sequestro ¢é frequentemente
acompanhado por vascularizacao da cornea, edema e infiltracdo de
leucocitos estromais, causada por uma reacao de corpo estranho
que € estimulada pela presenca de tecido necroético. O material

preto € uma coérnea pigmentada e necrdtica, mas o pigmento



envolvido ainda é debatido (Maggs, 2018). Além disso, de acordo
com a extensao e a profundidade, o sequestro corneano pode
também levar a perfuracao ocular, de forma que, em gatos, ele é
elencado como uma das principais afeccdes que potencialmente

causam déficit visual (Voitekha; Shilkin, 2022).

2.5. Diagnéstico

O diagnostico € frequentemente baseado no exame clinico, uma vez
que a lesdao é caracterizada pela presenca da placa necrdtica e sua
pigmentacao escurecida (Glaze; Maggs; Plummer, 2021). Deve-se
realizar exame oftalmoldgico minucioso a fim de investigar fatores
predisponentes para a afeccdo, como alteracdes palpebrais
(entropio, por exemplo), alteracdes do filme lacrimal, afeccdes dos
cilios (distiquiase e cilios ectopicos, por exemplo) e agentes
infecciosos, dentre eles o herpesvirus felino tipo 1, Chlamydophila
felis e Toxoplasma gondii (Walter et al, 2023; Michel; Vigan; Douet,
2021). O principal diagndstico diferencial € a presenca de um corpo

estranho na coérnea (Jaatinen, 2023).

Ademais, como exame diferencial, pode-se realizar a detec¢cao do
FHV-1 por PCR ou pela analise viral de esfregacos da mucosa oral ou
ocular, pois o virus € uma das principais causas do sequestro de

cornea (Baptista, 2019).

Ao teste com o corante de fluoresceina, apresenta-se um resultado
negativo no local da lesdo, pois ela nao se cora devido ao fato de nao
possuir matriz estromal integra, todavia, o teste é positivo ao redor
dela, onde a superficie da cérnea esta danificada (Sandmeyer;

Breaux; Grahn, 2010). Coloracao difusa da lesao pode ser detectada



com 0,5% de rosa Bengala, devido a presenca de células necroticas

em sua superficie (Glaze; Maggs; Plummer, 2021).

2.6. Tratamento e Prognéstico

O tratamento preconizado € a remocao cirurgica da area afetada por
meio da realizagcao de ceratectomia lamelar anterior, associada a um
tratamento clinico. Nao se recomenda a conduta de tratamento
unicamente clinico, por causa do potencial de perfuragcao da coérnea
e do desconforto que costuma causar no animal (Little, 2015). A placa
necrdtica as vezes descama sem a nhecessidade de intervencao
cirdrgica, mas € um processo extremamente prolongado e que gera
desconforto ao animal. Sendo assim, ja que a maioria dos animais
apresenta sinais de dor ocular enguanto o sequestro esta presente, a
remocao do estroma necrdtico por ceratectomia € preferivel, pois

encurta esse periodo de desconforto (Maggs, 2018).

Com os cuidados adequados e o sucesso da terapia instituida, o
prognostico € considerado bom. Alguns clinicos relataram a
formacao de um sequestro no olho contralateral, sendo o risco maior
em gatos de raca pura (Featherstone, 2013; Glaze; Maggs; Plummer,
2021).

3. RELATO DE CASO

Um felino sem raca definida, macho, inteiro, com cerca de 8 anos de
idade, pesando 5,200 kg e residente na cidade de Fortaleza, Cear3,
foi atendido em um Hospital Veterinario particular para realizacao
de consulta oftalmoldgica. A queixa principal era o desenvolvimento
de uma “manchinha marrom” no olho esquerdo, acompanhada de

epifora.



3.1. Anamnese

Relatou-se que o animal foi adotado ha cerca de dois anos com
lesbes dermatoldgicas, secrecao nasal, lacrimejamento e estado
geral debilitado. A época, foi atendido por uma veterinaria clinica
geral, que indicou solucao tépica a base de hialuronato de sdédio a
02% e de CMC a 0,3%, com melhora inicial seguida de piora.
Posteriormente, em consulta com um veterinario oftalmologista,
identificou-se uma Ulcera de cdérnea no olho esquerdo, sendo
prescritos os colirios de tobramicina 3 mg/ml, hialuronato de sédio
1,5 mg/ml, cloridrato de dorzolamida 20 mg/ml e tropicamida 10
mg/ml. A tropicamida, um parassimpaticolitico de acdo midridtica e
cicloplégica, € comumente empregada no manejo de Ulceras
corneanas para aliviar o espasmo do musculo ciliar e a dor
decorrente da uveite reflexa associada a lesao (Maggs, 2008;
Townsend et al, 2008). Apos o tratamento, a tutora relatou melhora
do olho acometido, porém com o surgimento de uma “manchinha
marrom” acompanhada de lacrimejamento e incébmodo ocular,
motivo pelo qual buscou nova avaliacao. Foi descrito, ainda, que o
paciente era domiciliado, sem contactantes, e se alimentava de

racao seca e de frango cozido sem temperos.

3.2. Exame Fisico Geral

Ao exame fisico geral, o paciente apresentava-se normohidratado,
com normorexia, normodipsia, normoduria, normoguesia, Mucosas
normocoradas, ausculta cardiaca e pulmonar normofonéticas,
temperatura e tempo de preenchimento capilar dentro dos padrdes
fisiolodgicos da espécie, escore de condicao corporal 5 (na escala de T

a 9) e auséncia de ectoparasitas visiveis.



3.3. Exame Oftalmico

Ambos os olhos apresentaram resultado negativo no teste de reflexo
de ameaca e na resposta a luz vermelha durante o teste de reflexos
pupilares fotocromaticos; os testes de Schirmer e de Jones
encontravam-se dentro dos padrodes fisioldgicos, e a fundoscopia
revelou atrofia total de retina. A auséncia bilateral do reflexo de
ameaca, associada a atrofia retiniana total observada em ambos os
olhos, indica um déficit visual de origem retiniana, bilateral e
concomitante, independente do sequestro corneano — este
unilateral e restrito as camadas superficiais da cornea. Como possivel
origem dessas alteracdes, aventou-se a hipdtese de associacao com
a infeccao prévia pelo herpesvirus felino tipo 1 (FHV-T), tendo em
vista o histdrico de doenca do trato respiratério superior e de
afeccdes oculares do paciente, sendo o FHV-1 o agente mais
frequentemente associado a doencas oculares em gatos (Gould,

2017, Stiles, 2014).

Ao exame de tonometria, o olho direito apresentou pressao
intraocular (PIO) de 22 mmHg e o esquerdo, de 14 mmHag.
Considerando que os valores fisiologicos de referéncia situam-se
entre 15 e 20 mmHg e que a diferenca de PIO entre os olhos nao
deve ultrapassar 20% (Slatter, 2018), o valor elevado no olho direito
levantou a suspeita de hipertensao ocular, ao passo que o valor
reduzido no olho esquerdo mostrou-se compativel com o processo

inflamatodrio/ulcerativo local.

Figura 5. Visualizacao, sob microscépio, de sequestro corneal (seta)

antes do procedimento de ceratectomia lamelar superficial.



Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

Ainda no olho esquerdo, observaram-se epifora e blefaroespasmo,
além de uma placa de coloragcao ambar-escura a enegrecida
localizada na regiao paracentral da cdérnea, caracteristica de
sequestro corneano. A lesao media aproximadamente 2 mm de
diametro, acometendo cerca de um terco da superficie corneal, com
profundidade estimada restrita ao epitélio e ao estroma anterior —
posteriormente confirmada no transcirdrgico, em que a demarcacao
nao ultrapassou dois tercos do estroma. N3do se observou
neovascularizacao corneana associada a lesao. No teste com o
corante de fluoresceina, houve impregnacao do corante sobre a area
do sequestro, indicando a presenca de uma Ulcera superficial

sobrejacente na cérnea.

3.4. Diagnéstico e Conduta Inicial

Com base no historico, na anamnese e nos achados dos exames
fisico e oftalmico, firmou-se o diagndstico de sequestro corneano no
olho esquerdo (Figura 5, seta). Para esse olho, foram prescritos colirio
antibidtico a base de ofloxacino 3 mg/ml e colirio lubrificante de

acido hialurénico 1,5 mg/ml, instilando-se uma gota quatro vezes ao



dia. Para o olho direito, em razao da PIO elevada e da suspeita de
hipertensao ocular, prescreveu-se colirio de cloridrato de
dorzolamida 20 mg/ml| — inibidor da anidrase carbdnica que reduz a
producao de humor aquoso e a PIO —, instilando-se uma gota duas
vezes ao dia. Por fim, foi indicada a realizacao de ceratectomia

superficial para a resolucao da afeccao.

3.5. Exames Pré-Operatoérios e Complementares

Para o planejamento cirdrgico, foram solicitados exames pré-
operatdrios cardioldgicos (eletrocardiograma, ecocardiograma e
afericao de pressao arterial) e hematoldgicos (hemograma e
bioquimicos das funcdes renal e hepatica). Os exames cardioldgicos
nao revelaram alteracdes patoldgicas, enquanto a ureia e a
creatinina, marcadores da funcao renal, encontravam-se acima dos
valores de referéncia (Tabela 1), motivando a solicitacao de
ultrassonografia abdominal total para investigacao de possivel

injuria renal.

Tabela 1. Resultado do exame hematoldgico e biogquimico

Exames Resultado Referéncia
Hemacias 7,82 5,00 - 10,00 M/uL
Hemoglobina 13,70 8,00 - 15,00 g/dL
Hematodcrito 42,00 24,00 - 45,00 %
V.C.M. 53,70 39,00 - 55,00 fL
C.H.CM. 32,01 30,00 - 36,00 %
R.D.W. 15,40 14,00 - 19,00 %

Leucocitos 11.600 5.500 - 19.500/uL



Mieldcitos 0 -

Metamieldcitos 0 -
Bastonetes 0 0 -300
Segmentados 8.932 2.500 -12.500
Eosinofilos 1.160 0 -1.500
Basofilos 0 0
Linfocitos 1.392 1.500 - 7.000
Mondcitos 116 O - 850
Plaquetas 484.000 300.000 - 800.000/uL
Proteinas plasmaticas 78 58-79g/dL
Creatinina 2,00 0,8-1,8 mg/dL
ALT/TGP 68,00 6,0 - 83,0 p/L
Fosfatase alcalina 41,00 25,0 - 93,0 u/L
Uréia 75,00 42,8 - 64,2 mg/dL

Fonte: Modificado do laudo do Laboratério do Hospital VetClinic,
2025.

Nota: Eritrograma e leucograma sem alteracdes morfoldgicas;
presenca de agregados plaquetarios (+--); plasma e soro normais;

resultados repetidos e confirmados.

A Ultrassonografia abdominal evidenciou alteracdes renais
sugestivas de nefropatia em agudizacao, além de achados discretos
e sem repercussao clinica em bexiga, alcas intestinais, baco, figado e
vesicula biliar. Por se tratar de paciente resgatado e sem histdrico

meédico prévio, foi encaminhado para avaliagcao complementar com



meédico veterinario nefrologista e com especialista em Medicina
Felina. Confirmada a auséncia de impedimentos clinicos, o

procedimento cirdrgico foi agendado.

3.6. Procedimento Cirurgico

No dia do procedimento, apods avaliacao e admissao pelo setor de
internacao, o paciente foi submetido a protocolo anestésico
balanceado. Como medicacao pré-anestésica, utilizaram-se
dexmedetomidina (agonista  a2-adrenérgico) e  metadona
(analgésico opioide), visando sedacao, relaxamento muscular e
analgesia. A inducao e a manutencao anestésica foram realizadas
com propofol em bomba de seringa, complementadas por infusao
continua de remifentanil e cetamina para analgesia transcirdrgica e
consequente reducao das doses de manutencao. Os parametros
monitorados — frequéncia cardiaca, pressao arterial sistémica,
saturacao de oxigénio e EtCO, (concentracao de CO, exalado) —
mantiveram-se dentro da normalidade durante todo o

procedimento, sem intercorréncias anestésicas.

Aposs o inicio do protocolo anestésico, o paciente foi posicionado em
decubito lateral direito e foi realizada tricotomia da regidao periocular
esquerda, seguida por assepsia com solucao preparada na
proporcao de 1 ml de iodopovidona para 50 ml de solucao fisioldgica.
Logo apods, colocaram-se o0s panos de campo estéreis, um
microscopio cirdrgico foi posicionado (Figura 6 - A) de modo a se
visualizar perfeitamente o globo ocular, e um Dblefarostato
(instrumento para manter as palpebras abertas, Figura 6 - B) foi
colocado, a fim de garantir que a palpebra nao interferisse no campo
cirdrgico e para facilitar o acesso a coérnea. Previamente, foram

separados os instrumentos cirdrgicos a serem utilizados, conforme



Figura 6 - C, da esquerda para a direita: blefarostato aramado médio,
bisturi de [amina crescente, pinca de cdrnea Colibri com plataforma,

pinca Adson dente de rato, porta-agulha Mayo Hegar e swab estéril.

Figura 6. Preparacao para inicio do procedimento. (A) Microscépio
posicionado; (B) Globo ocular isolado apds assepsia; (C)

Instrumentos cirurgicos utilizados.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

Por meio da magnificacao optica (microscoépio cirdrgico), o olho
acometido foi examinado para permitir a visualizacao precisa do
sequestro corneano e de suas bordas. Entao, com o auxilio do bisturi
de lamina crescente, foi realizada a demarcagcao em “janela” da area
do sequestro (Figura 7 - A) a uma profundidade que nao passasse de
dois tercos do estroma, para que ela pudesse ser retirada por meio

de delaminacao superficial da coérnea.

Com efeito, realizou-se a ceratectomia com auxilio de bisturi e pinga
de cornea, por meio da delaminacao cuidadosa da camada
superficial da cornea onde estava localizado o sequestro (Figura 7 -
B), separando-se a camada com o sequestro do tecido sadio. A

disseccao foi feita com precisao, em camadas finas (laminar), para



evitar danos as camadas mais profundas da coérnea, até que o
sequestro fosse completamente removido, preservando a maior

parte possivel da cornea saudavel.

Apos a delaminacao, a area remanescente foi examinada para avaliar
a profundidade da lesao e garantir que todo o sequestro corneal fora
retirado (Figura 7 - C). O recobrimento da ulcera, provocada pela
ceratectomia, deu-se por meio de um flap de terceira palpebra, no
qual a membrana nictitante foi suturada a conjuntiva bulbar,
utilizando-se fio Nylon 4-0O (Figura 7 - D), como forma de protecao
ocular, reduzindo atritos e possiveis traumas durante o processo de

cicatrizacao da ferida.

Figura 7. Momentos cirdrgicos da ceratectomia. (A) Demarcacao
com auxilio de bisturi laminar; (B) Delaminacao cuidadosa com
bisturi e pinca Colibri; (C) Aspecto da cbérnea apods a retirada do
sequestro corneal; (D) Término do procedimento, com flap de

terceira palpebra.



N

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

No pos-cirdrgico imediato, foi colocado colar elizabetano para
protecao ocular e administraram-se dipirona por via intravenosa (25
mg/kg) e amoxicilina por via subcutanea (20 mg/kg). O fragmento
corneal excisado nao foi submetido a exame histopatoldogico, em
razao de restricdes financeiras e da auséncia de interesse por parte
dos tutores. Apds o retorno anestésico, sem intercorréncias, o animal
permaneceu em observacao no internamento de felinos e recebeu

alta médica ao final do mesmo dia.

Como terapéutica para uso domiciliar, foi prescrito uso oftalmico no
olho esquerdo de colirio a base de tobramicina 3 mg/ml e de colirio
lubrificante a base de acido hialurdonico 1,5 mg/ml, ambos instilando-
se uma gota na frequéncia de cinco vezes ao dia, durante 14 dias.
Para uso oral, prescreveu-se amoxicilina com clavulanato de potassio
10 mg/kg, a cada 12 horas por oito dias, associada a dipirona

monoidratada 25 mg/kg, a cada 24 horas durante trés dias.

3.7. Evolucao P6s-Operatoria



Apds 15 dias da realizacao do procedimento cirurgico, o paciente
retornou em consulta oftalmoldgica para remocao do flap de
terceira palpebra e reavaliacdo do processo cicatricial, ndo sendo
observados sinais de desconforto ocular, como epifora e
blefaroespasmo. Durante a avaliacao, foi realizado novamente o teste
de fluoresceina, sem impregnacao do corante no local, indicando
gue a Uulcera anterior e a lesao do procedimento ja haviam sido

reepitelizadas (Figura 8).

Figura 8. Avaliacdo oftalmica final. (A) Olho direito, integro; (B) Olho
esquerdo, com cicatrizacao corneal quinze dias apds a ceratectomia

superficial (seta).

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

Dessa forma, com cura clinica, o paciente recebeu alta médica e
orientacao para acompanhamento e reavaliacdao oftalmoldgica a

cada seis meses, a fim de acompanhar a cicatrizacao da cérnea.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O sequestro corneano felino € uma condicao ocular especifica e
comum em gatos, caracterizado pelo aparecimento de placa de
tecido necrético na regiao central ou paracentral da cornea, a qual

pode abranger desde o estroma até a membrana de Descemet,



sendo frequentemente acompanhada por neovascularizacao,
edema e inflamacao, podendo evoluir para ulceras profundas e
perfuracao ocular (Featherstone; Sansom, 2004; Graham; White;

Billson, 2017).

O paciente do caso relatado é um felino, SRD, macho de
aproximadamente 8 anos de idade. Os estudos de Multari et al.
(2021) e de Schipper et al. (2022) estabeleceram que ambos o0s sexos
sao igualmente afetados e trés diferentes revisdes concluiram que a
idade meédia dos pacientes acometidos era de 56 anos
(Featherstone; Sansom, 2004), de 4,75 anos (Multari et al, 2021) e de
6,8 anos (Graham; White; Billson, 2017). Ainda no estudo realizado
por Graham, White e Billson (2017), identificou-se uma variacao de 8
meses a 18 anos, de forma que foram avaliados 51 fémeas e 46
machos acometidos. Sendo assim, conforme grandes estudos
retrospectivos na literatura, ndao ha predisposicao de idade ou sexo

(Baptista, 2019).

Em tempo, as racas mais acometidas sao de felinos persas,
birmaneses, himalaios e siameses (Little, 2015), mas, segundo
Schipper et al. (2022), ha uma predisposicao genética de um gene
recessivo passado entre as linhagens dessas racas, e como o0 género
SRD é uma miscigenacao de racas hibridas e/ou puras, o paciente

em questao poderia conter tais genes.

Outra hipodtese etioldgica para o paciente deste relato seria com
base no sequestro corneal ser uma condicao frequentemente
associada a afeccdes que afetam a integridade corneal, como
ceratite ou Ulcera crbénica, trauma Iiatrogénico ou condicoes

inflamataorias, como a infeccao causada pelo FHV-1 (La Croix; Woerdt;



Olivero, 2001; Featherstone; Sansom, 2004; Williams; Kim, 2009;
Graham, 2017; Baptista, 2019).

Durante a anamnese, a tutora relatou que o animal foi adotado com
lesbes dermatoldgicas, secrecao nasal, lacrimejamento e estado
geral debilitado. O quadro descrito poderia estar atrelado a uma
possivel infeccao pelo FHV-1, haja vista a sintomatologia a nivel de
trato respiratorio superior e o fato de que ele é o agente etioldgico
que mais frequentemente causa alteracdes oculares em gatos, com
achados na literatura de FHV-1 virulento na cérnea de felinos
assintomaticos e sem histérico de doenca clinica (Stiles;
Pogranichniy, 2008; Stiles, 2014). Em adicdo, acrescenta-se que o
FHV-1 € um dos virus mais comumente associados a doenca
respiratdria felina, principalmente em gatos ndo vacinados e/ou
oriundos de ambientes populosos, como gatis e abrigos (Little, 2015),
O que também esta em consonancia com o histdrico anterior do

animal em questao de nao possuir um lar adotivo até recentemente.

Além disso, a tutora relatou que o animal desenvolveu ulcera de
cornea no olho esquerdo recentemente, o qual foi o mesmo globo
ocular acometido pelo sequestro corneal posteriormente. O FHV-I
predispde ao desenvolvimento secundario de ceratite e Ulcera
corneal (Featherstone; Sansom, 2004; Baptista, 2019), o que também
sustentaria a hipotese etioldgica do sequestro corneal relacionada a

prévia exposicao ao herpesvirus.

Durante o exame oftalmico, o paciente apresentou auséncia do
reflexo de ameaca e atrofia total de retina bilateralmente, o que
indica um déficit visual de origem retiniana e concomitante, nao
relacionado ao sequestro corneano, que era unilateral e superficial.

Como o reflexo de ameaca depende da integridade de toda a via



visual, a sua auséncia bilateral € compativel com a atrofia retiniana
observada, e nao com a lesdao corneana focal. Esse déficit visual, de
carater prévio e concomitante, foi clinicamente atribuido a suspeita
de infeccao pelo FHV-1, agente mais frequentemente associado a
doencas oculares em felinos, em consonancia com o histdrico
respiratorio e ocular do paciente (Gould, 20T7; Stiles, 2014). No exame
de tonometria, houve discrepancia entre as PIO, de forma que o olho
direito apresentou 22 mmHg e o esquerdo, 14 mmHg. Os valores de
referéncia para a PIO variam de 15 a 20 mmHg (Brooks, 2008; Miller,
2008; Martin, 2010), de acordo com o equilibrio entre a producao e a
drenagem do humor aquoso. Slatter (2018) orienta que a PIO nao
deve variar entre os olhos do mesmo paciente em mais de 20%,
sendo a sua comparacao fundamental para a interpretacao dos
resultados e a investigacao de comorbidades. O aumento da PIO
pode causar glaucoma e hipertensao ocular, enquanto afeccdes
como a uveite resultam em sua diminuicao (Ofri, 2002; Oliveira;
Montiani-Ferreira; Williams, 2018). Dada a elevacao no olho direito e a
suspeita de hipertensao ocular, foi prescrito o uso de dorzolamida a
2% apenas nesse olho, pois ela se mostra eficaz em reduzir a
producao do humor aquoso e a PIO (Willis, 2004, Martins, 2009); ja a
PIO reduzida no olho esquerdo é compativel com o processo

inflamatdrio/ulcerativo local.

Ainda na avaliacdo do olho esquerdo, observou-se epifora e
blefaroespasmo, além de uma placa enegrecida na regiao
paracentral da coérnea, caracteristica de um sequestro corneano
(Dalla; Pisoni; Masetti, 2007; Baptista, 2019; Glaze; Maggs; Plummer,
2021; Schipper et al, 2022). A localizacao e os aspectos da lesao
estavam condizentes com o0s expostos na literatura (Michel; Vigan;
Douet, 2021; Xu et al., 2022), assim, deu-se o diagnostico de sequestro

corneal.



No paciente em questdao, o sequestro media aproximadamente 2
mm de diametro e acometia cerca de um terco da cornea, com
profundidade restrita ao epitélio e ao estroma anterior e sem
neovascularizacao associada, sendo, portanto, classificado como
uma lesao superficial. A caracterizagao da profundidade e da
extensao da lesao é determinante na escolha da técnica cirurgica,
uma vez que lesdes superficiais respondem satisfatoriamente a
ceratectomia lamelar superficial, associada ou nao ao flap de terceira
palpebra, ao passo que as técnicas de enxerto — pediculo
conjuntival, transposi¢cao corneo-conjuntival ou enxertos teciduais —
sao reservadas a lesdes profundas, perfuradas ou que demandem a
remog¢ao de mais da metade da espessura corneal (Graham; White;
Billson, 2017; Multari et al, 2021). Assim, a natureza superficial do
sequestro neste relato justificou a opcao pela ceratectomia lamelar
superficial com recobrimento por terceira palpebra, sem

necessidade de enxerto.

O diagnostico do sequestro corneano € eminentemente clinico,
baseado no aspecto caracteristico da placa corneana de coloracao
ambar a enegrecida, sobretudo quando associada a ulceracao
concomitante, sendo considerado altamente sugestivo ao exame
oftalmico (Featherstone; Sansom, 2004; Baptista, 2019). No presente
relato, a lesao corneal excisada nao foi submetida a exame
histopatoldgico devido a auséncia de interesse e a restricdes
financeiras por parte dos tutores. Embora a histopatologia possa
confirmar o diagnostico — evidenciando compactacao e
degeneracao do colageno estromal, necrose e brunescéncia tecidual
— e auxiliar na exclusao de diagndsticos diferencials, a sua nao
realizacao constitui uma limitacao que nao comprometeu a conduta

terapéutica, dado o quadro clinico caracteristico e a resposta



favoravel ao tratamento instituido (Graham; White; Billson, 2017,

Multari et al, 2021).

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente significavam que ele
estava sentindo dor ocular, pois € demonstrado que, nos casos
crénicos ou graves, 0s animais apresentam dor ocular caracterizada
pela presenca de blefaroespasmo, epifora, enoftalmia, protrusao da
membrana nictante, fotofobia e, eventualmente, apatia e anorexia
(Dalla; Pisoni; Masetti, 2007; Townsend et al, 2008; Viega, 2018; Madril
et al, 2021). No teste com o corante de fluoresceina, houve
iImpregnac¢ao do corante por cima da area do sequestro, indicando a
presenca de uma Ulcera superficial na coérnea. Assim, para uso
apenas no olho esquerdo, foi prescrito uso de colirio antibidtico a
base de ofloxacino 3 mg/ml e colirio lubrificante de 4cido hialurdnico
1,5 mg/ml. Ofloxacino é um antibidtico fluoroquinolona, bactericida
contra a maioria dos comensais do saco conjuntival, com boa
penetracao ocular e baixa toxicidade (Kern, 2004; Townsend et al,

2008).

Para o tratamento de patologias da cérnea em humanos e animais,
O objetivo principal € restaurar a integridade estrutural do estroma e
a transparéncia da cornea (Andrew, 2001; Graham; White; Billson,
2017). Em casos de sequestro corneal, o tratamento preconizado € o
cirdrgico (Baptista, 2019), consistindo na realizacao de ceratectomia
lamelar com flap de membrana nictante quando a lesao esta
superficial, e, em casos de lesao mais profunda, a realizacao de
ceratectomia com enxerto conjuntival pediculado, para favorecer a

cicatrizacao da cornea e o conforto pds-cirdrgico (Oria et al., 2001).

Contudo, cabe-se ressaltar que, para o tratamento cirdrgico de casos

de sequestro corneano, ha varios métodos e materiais atualmente



disponiveis e alguns em processo de estudo e desenvolvimento,
incluindo ceratectomia lamelar combinada com enxertos
conjuntivais (Featherstone; Sansom, 2004), transplante de
submucosa do intestino delgado suino (BIOSIS) (Goulle, 2011,
Featherstone; Sansom; Heinrich, 2001), transplante de enxerto de
tecido ACell ® de bexiga suina (Chow; Westermeyer, 2015),
transposicao corneo-conjuntival (CCT) (Graham; White; Billson, 2017,
Yang; Labelle; Breaux, 2018), enxerto de pericardio bovino (Dulaurent
et al, 2013), adesivo de cianoacrilato (Pumphrey; Desai; Pizzirani,
2019), transplante de membrana amniodtica (Barachetti; Giudice;
Mortellaro, 2010) e transplante de coérnea homoenxerto ou
xenoenxerto (Michel; Vigan; Douet, 2021; Gimenez;, Fariha, 1998;
Laguna et al, 2014). As técnicas de enxerto apresentam risco de
deiscéncia (Hollingsworth, 2003; Kim et al, 2020) e rejeicao grave
comumente esta associada a transplantes de cérnea (Multari et al,

2021).

Ademais, o tratamento clinico nao é recomendado pois o tempo de
recuperacao € consideravelmente mais longo, acompanhado de
desconforto ocular e com chance de recidiva (Featherstone; Sansom,
2004; Dalla; Pisoni; Masetti, 2007). Dessa maneira, como o foco tem
sido no aprimoramento de técnicas cirdrgicas, ha poucos estudos de
tratamento conservador (Graham; White; Billson, 2017, Xu et al,
2022). Quando a cirurgia € realizada, a recorréncia é possivel, mas é
observada principalmente em casos em que a excisao da lesao foi

incompleta (Featherstone; Sansom, 2004; Moore, 2005).

Assim sendo, no caso do paciente relatado neste trabalho, a
terapéutica instituida foi a realizacao de ceratectomia lamelar com

flap de terceira palpebra.



Figura 9. Lesdo do sequestro corneal excisada no procedimento de

ceratectomia lamelar.
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A ceratectomia foi realizada com o auxilio de bisturi de lamina
crescente e pin¢ca de cornea, por meio da delaminacao cuidadosa da
camada superficial da cornea onde estava localizado o sequestro,
conforme relatado na literatura (Baptista, 2019; Multari et al, 2021), e
realizado o recobrimento da lesao com flap de membrana nictante,
dando suporte corneal, auxiliando na cicatrizacao e reduzindo o

risco de recorréncia (Oria et al,, 2001; Ribeiro, 2015; Jaatinen, 2023).

O protocolo terapéutico pods-cirdrgico de sequestro de cérnea é
similar ao de uma Ulcera de cornea, e inclui o uso de antibidticos,
lubrificantes oculares, midridticos, anti-inflamatoérios e analgésicos
(Moore, 2005; Ribeiro, 2015; Baptista, 2019). No caso relatado, foi
prescrito o uso de colirio a base de tobramicina 3 mg/ml e de colirio
lubrificante a base de acido hialurénico 1,5 mg/ml, e, para uso oral,
amoxicilina com clavulanato de potédssio 10 mg/kg e dipirona
monoidratada 25 mg/kg. O objetivo da antibioticoterapia é evitar
uma infeccao secundaria pods-cirdrgica, ao passo em que O
lubrificante ocular protege o olho enquanto a producao lacrimal esta
diminuida devido ao processo patologico e pods-cirdrgico (Dalla;

Pisoni; Masetti, 2007; Maggs, 2008; Baptista, 2019).



Apds 15 dias, o paciente retornou em consulta oftalmoldgica para
remocao do flap de terceira palpebra e reavaliacao do processo
cicatricial. Nao foram observados sinais de desconforto ocular, o
resultado do teste com fluoresceina foli negativo e a coérnea
apresentava excelente reepitelizacdo. Assim, o paciente recebeu alta
meédica. O sucesso na terapéutica empregada corrobora os estudos
de Baptista (2019) e Multari et al. (2021), que demonstram estatisticas
de que os melhores resultados sao alcancados com métodos

cirdrgicos.

5. CONCLUSAO

No caso supracitado, a técnica de ceratectomia lamelar associada ao
recobrimento com terceira palpebra mostrou-se eficaz como
abordagem terapéutica do sequestro corneal, de forma que o
paciente obteve reepitelizacao corneal e remissao dos sinais clinicos
rapidamente apds a realizacdao do procedimento cirdrgico, sem
complicacdées ou recidiva no periodo de acompanhamento. A
caracterizacao da lesao como superficial foi determinante para a
escolha da técnica, reforcando a importancia da avaliacao criteriosa
da extensao e da profundidade do sequestro na definicao da

conduta cirdrgica.
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