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RESUMO

A Ceratoconjuntivite seca (CCS) é uma doenca oftalmica comum em caes, em que é
observada a deficiéncia do filme lacrimal pré-corneal. Pode ser classificada como
quantitativa ou qualitativa. A CCS quantitativa cursa com a diminuicdo do
componente aquoso do filme lacrimal, reconhecidamente a mais comum na rotina
clinica. A CCS qualitativa cursa com a diminuicdo do componente lipidico ou mucoso
do filme lacrimal. Clinicamente os cdes com CCS apresentam processo inflamatério
cronico da superficie corneal na maioria dos casos, manifestada com opacidade,
neovascularizagdo corneal, secrecdo seromuscular, hiperemia conjuntival e
pigmentacao corneal. O diagndstico se da por meio da utilizagéo do teste lacrimal de
Schirmer para a CCS quantitativa, sendo considerado suspeitos animais que
apresentem valores menores que 15 mm/min e confirmatério animais que
apresentem valores menores que 10 mm/min, e por meio do teste do tempo de
ruptura do filme lacrimal para a CCS qualitativa, podendo ainda ser empregado a
rosa bengala e teste de osmolaridade lacrimal. Sdo varias as causas de CCS, sendo
a imunomediada a principal. O tratamento terapéutico € mais indicado, sendo que a
escolha do farmaco ira depender da causa da CCS. Os principais farmacos
utiizados sdo os imunomoduladores para a CCS qualitativa de origem
imunomediada e os lacrimomiméticos ou substitutos da lagrima para a CCS
qualitativa. Os tratamentos cirdrgicos e novos tratamentos podem ser empregados
mediante o insucesso dos tratamentos convencionais. Diante da elevada incidéncia
de cées acometidos com ceratoconjuntivite seca, o objetivo do trabalho foi discorrer
sobre as principais causas dessa doenca, os sinais clinicos, as formas de
diagnéstico e as opcdes disponiveis para tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Filme lacrimal, imunomediadas, opacidade corneana, teste de
Schirmer

KERATOCONJUNCTIVITIS SICCA IN DOGS - LITERATURE REVIEW

ABSTRACT
Dry keratoconjunctivitis (CCS) is a common ophthalmic disease in dogs, caused by
deficiency of the precorneal tear film. It can be classified as quantitative or
gualitative. Quantitative CCS is associated with a decrease in the aqueous
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component of the tear film, which is recognized as the most common clinical routine.
The qualitative CCS courses with the decrease of the lipid or mucous component of
the tear film. Clinically, dogs with CCS present a chronic inflammatory process of the
corneal surface in most cases, manifested with opacity, corneal neovascularization,
seromuscular secretion, conjunctival hyperemia and corneal pigmentation. The
diagnosis is made through the use of the Schirmer lacrimal test for quantitative SCC,
where in dogs values below 15 mm / min are suspected and less than 10 mm / min
confirms the diagnosis, and by means of the rupture time test of the lacrimal film for
the qualitative CCS, and pink cane and lacrimal osmolarity test may be used. There
are several causes of CCS, with immunomediation being the main cause.
Therapeutic treatment is mainly indicated, and the choice of drug will depend on the
cause of CCS. The main drugs used are the immunomodulators for qualitative CCS
of immunomediated origin and the lachryomimetics or tear substitutes for qualitative
CCS. Surgical treatments and new treatments can be employed through the failure of
conventional treatments.
In view of the high incidence of dogs with dry keratoconjunctivitis, the objective of the
study was to discuss the main causes of this disease, the clinical signs, the forms of
diagnosis and the options available for treatment.

KEYWORDS: Lacrimal film, immunomediated, corneal opacity, Schirmer test

INTRODUCAO

A Ceratoconjuntivite seca (CCS), também conhecida como sindrome do
olho seco, € uma das mais comuns oftalmopatias encontradas na rotina clinica de
pequenos animais, e se caracteriza pela deficiéncia do filme pré-corneal. Tal
deficiéncia podera ser classificada como quantitativa ou qualitativa, ou por uma
combinacdo de ambas, causando alteragBes importantes na superficie corneal
(MOTTA et al., 2014). A CCS quantitativa é caracterizada pela diminuicdo da porgéo
aguosa do filme lacrimal, j& a CCS qualitativa se caracteriza pela alteracdo nos
componentes mucosos e lipidicos do filme lacrimal (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2008;
COLITZ, 2008).

A predisposicao racial da CCS é descrita na literatura, sendo os caes das
racas Bulldog inglés, Pug, Yorkshire Terrier, Lhasa Apso, Shih-tzu, Cocker,
Schnauzer miniatura, entres outras, notamente em cées braquicefalicos (HERRERA,
2008; BIONDI et al, 2010).

A CCS em caes possui varias origens etiologicas, dentre as quais,
traumas orbital ou supraorbital, iatrogénica quando ha remocédo da glandula da
terceira palpebra ou da glandula lacrimal principal, por doencas infecciosas como
cinomose canina, induzida por farmacos como sulfas e as imunomediadas, as quais
representam a maior parte dos casos (COLITZ, 2008; CHERRY et al., 2018).

Os sinais clinicos variam conforme o tempo de surgimento da doenca
(agudo ou crénico), como também o grau e extensdo de ressecamento ocular. Na
maioria dos casos, o0 aparecimento € gradual e bilateral, aumentando conforme o
tempo, sendo prejudicial a visdo do animal e causando diversos sinais clinicos.
Dentre os principais sinais clinicos comumente encontrados, 0 paciente pode
apresentar hiperemia conjuntival, secre¢cdo seromucosa fortemente aderida a cornea
e as palpebras, dermatite periocular, blefaroespasmos, ressecamento ocular, edema
e neovascularizagdo corneal. Enquanto que a ulceracdo corneal € mais comum em
casos agudos, a fibrose, a perda da transparéncia corneana com pigmentacéo e a
diminuicdo ou perda da acuidade visual sdo alteracdes mais observadas em casos
crénicos (ASTRAUKAS, 2013; MOTTA et al., 2014; JORGE 2015).
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O tratamento varia conforme a causa, a apresentacao clinica, o grau de
evolucdo da CCS e as alteragcfes observadas nos exames especificos. O tratamento
terapéutico constitui a primeira alternativa na maioria absoluta dos casos. Os
principais farmacos utilizados sdo os imunomoduladores para a CCS qualitativa de
origem imunomediada e os lacrimomiméticos ou substitutos da lagrima para a CCS
qualitativa. Os tratamentos cirlrgicos e novos tratamentos podem ser empregados
mediante o insucesso dos tratamentos convencionais (ASTRAUSKAS; CAMARGO,
2013; VOITENA, 2018).

Este trabalho de revisdo de literatura tem por objetivo abordar as
principais caracteristicas da ceratoconjuntivite seca em caes, como também detalhar
0s principais sinais clinicos, os exames necessarios para o diagnéstico e as opcoes
de tratamento.

Definicdo

A Ceratoconjuntivite seca (CCS) € uma enfermidade ocular caracterizada
por diminuicdo de um ou mais componentes do filme lacrimal e cursa com quadro
clinico inflamatério na cérnea e conjuntivas oculares, a depender da causa e do
tempo de evolugcdo da doenca. Sdo atribuidas varias etiologias a CCS, as quais
promovem deficiéncias quantitativas ou qualitativas, ou ambas, do filme lacrimal pré-
corneal, sendo a deficiéncia quantitativa observada na maioria dos casos
(ASTRAUKAS; CAMARGO, 2013; FERRAZ; SOUZA, 2014).

Fisiologia do filme lacrimal

O sistema lacrimal € constituido pelos seguintes componentes: glandula
lacrimal principal da Orbita, glandula da terceira palpebra, glandulas lacrimais
acessorias, glandulas de Meibémio, células caliciformes da conjuntiva, filme lacrimal
pré-corneano, filamentos mucosos, pontos e canaliculos lacrimais, ducto
nasolacrimal, ponto nasal e saco nasolacrimal. Os componentes secretores do
sistema lacrimal incluem as glandulas lacrimais acessorias e principal, a glandula da
terceira palpebra, as glandulas de Meibémio e as células caliciformes da conjuntiva
(COLITZ, 2008; CASTILLO, 2012).

O filme lacrimal é uma camada muito importante entre a palpebra e a
superficie ocular e entre 0 meio externo e a superficie ocular. E predominantemente
aguoso e é formado a partir das secrecdes das glandulas lacrimais, das glandulas
de Meibdmio e das células caliciformes conjuntivais (CASTILLO, 2012).

Em um passado recente, considerava-se que o filme lacrimal possuia trés
camadas bem distintas: uma superficial composta por lipidios, uma camada média
aguosa e uma ultima camada composta por substancias mucosas. Atualmente,
sabe-se que que 0s compostos mucosos também séo liberados na camada aquosa,
enquanto que algumas mucinas estdo fortemente ligadas ao epitélio corneal
(WILLIAMS, 2017).

Os compostos lipidicos, que mantem-se na superficie do filme lacrimal,
evitam a evaporagdo da lagrima. S&o produzidos pelas glandulas de Meibémio, que
constituem séo glandulas sebaceas adaptadas que se localizam na borda palpebral.
O produto secretado € um material proteico, fosfolipidico, modulado por hormonios,
tais como andrdgenos, progestogénio, estrogénio, hormonio liberador de
corticotrofina e substancia P, liberado na superficie ocular durante os movimentos
palpebrais. Durante o sono e em periodos em que 0S movimentos palpebrais estédo
reduzidos, este produto tende a se acumular nos ductos das glandulas
meibomianas, podendo ser liberado em maior quantidade. (CASTILLO, 2012). A
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deficiéncia destes compostos lipidicos da lagrima acarreta em maior evaporacao da
lagrima, aumento da sua osmolaridade e irritacdo ocular (JORGE et al., 2015).

Os compostos aquosos sd0 0S maiores constituintes, em termos de
guantidade, do filme lacrimal pré-corneal. Por essa razéo, a sua deficiéncia resulta
na CCS quantitativa. Os compostos aquosos sdo produzidos pela secrecdo da
glandula lacrimal principal, da glandula lacrimal da terceira palpebra e de pequenas
glandulas lacrimais acessorias. Esta secrecdo € consituida principalmente por
eletrdlitos, uréia, agua, glicose, glicoproteinas e proteinas lacrimais. Suas principais
funcdes constituem a nutricdo, hidratacdo e protecdo da cérnea (BIONDI et al.,
2012).

Os compostos mucosos sdo produzidos pelas células caliciformes
distribuidas nas conjuntivas oculares. Estas células estdo em maior concentragdo no
fornix conjuntival. O muco € importante para a fixacado do filme lacrimal a superficie
ocular, onde as mucinas irdo ligar-se ao glicocélix nas microvilosidades das células
do epitélio corneal. A mucina também dé& viscosidade e volume ao filme lacrimal,
dispergindo-se nos compostos aquosos (COLITZ, 2008; CASTILLO, 2012;
WILLIAMS, 2017).

A lagrima também possui imunoglobulinas, lisozimas e outros
mecanismos de defesa. Um deles € a lactoferrina, com acédo anti-bacteriana, capaz
de ligar ao ferro. As bactérias necessitam do ferro como componente fundamental
na transferéncia de elétrons, e mediante uma potencial infec¢éo, a conjuntiva ocular
pode responder produzindo lactoferrina para se ligar ao maximo possivel de ferro na
lagrima (COLITZ, 2008; CASTILLO, 2012; WILLIAMS, 2017).

Tipos de Ceratoconjuntivite Seca

Ceratoconjuntivite seca quantitativa

A Ceratoconjuntivite seca quantitativa € caracterizada pela deficiéncia do
componente aquoso do filme lacrimal pré-corneano, resultando em ressecamento e
inflamacé&o da conjuntiva e da cornea e dor ocular, entretanto os sinais clinicos irdo
depender na origem etiolégica da CCS, da gravidade do quadro e também da fase
em que se encontra a doenca, ou seja, aguda ou cronica (COLITZ, 2008). E
importante entender que os pacientes com CCS quantitativa também terdo uma
deficiéncia qualitativa, pois a fracdo aquosa da lagrima é necessaria para estimular o
deslizamento palpebral e a secrecado de lipidios, além de, que sem esses compostos
aguosos, a nutricdo e producdo das ceélulas caliciformes e das glandulas de
Meibdmio se alteram, prejudicando seus produtos (WILLIAMS, 2017; CHERRY et al.,
2018).

Ceratoconjuntivite seca qualitativa

A Ceratoconjuntivite seca qualitativa se caracteriza pela alteragdo nos
componentes lipidicos ou mucosos da lagrima. A deficiéncia de mucina causa
instabilidade do filme lacrimal que resulta em ressecamento da cornea. Causas
especificas de deficiéncia de mucina sdo doencas infecciosas ou imunomediadas,
resultando em destruicdo de células caliciformes. Outras causas incluem cicatriz
grave, apos doenca ulcerativa da conjuntiva, e deficiéncia de vitamina A, que
provoca metaplasia escamosa da conjuntiva e subsequente perda de células
caliciformes (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2008). Os compostos lipidicos podem
apresentar-se deficientes em processos inflamatérios das glandulas de Meib6mio
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especificos ou que podem acompanhar as blefarites ou ainda relacionadas a
alteracdes imunomediadas e idiopaticas (CHERRY et al., 2018).

Causas de Ceratoconjuntivite seca em céaes

A CCS em cdaes possui diversas etiologias, porém acredita-se que a
causa imunomediada seja a de maior prevaléncia. A adenite da imunomediada das
glandulas lacrimais pode ocorrer associada a outras doencas autoimunes como a
atopia, o hiperadrenocorticismo, o hipotireoidismo e a diabete (TILLEY; SMITH
JUNIOR, 2008; CHERRY et al., 2018). Outras etiologias incluem as causas
infecciosas, tais como a cinomose canina, a erliquiose, a toxoplasmose, a
leptospirose e a leishmaniose; a causa iatrogénica como a exérese da glandula da
terceira palpebra; causas traumaticas como o trauma orbital ou supra-orbital; além
de causas neurogénicas, que envolvam o nervo facial ou o nervo trigémeo; causas
congénitas, neoplasicas, toxicas, metabdlicas e radioterapia para neoplasias
localizadas na cabeca ja foram relacionadas com a CCS (PEIXOTO, 2013;
ASTRAUKAS; CAMARGO, 2013; BARACHETTI et al., 2015; CHERRY et al., 2018).

As racas de cdes mais acometidas pela ceratoconjuntivite seca sdo: Cocker
Spaniel, Buldogue Inglés, Pugs, Yorkshire Terriers, Pequinés, English Springer
Spaniel, West Highland, White Terriers, Shih-tzus e Boston Terriers. Foi observado
gue as fémeas sdo mais acometidas do que os machos, bem como caes de ragas
braquicefalicas (HERRERA, 2008; BIONDI et al., 2010; PEIXOTO, 2013).

Sabe-se que na CCS imunomediada ha infiltragdo de células T e B. A
regulacdo positiva dessas moléculas promove a apresentacdo do antigeno, bem
como o0 aumento da secrecdo de citocinas pré-inflamatérias, como o interferon
(DODI, 2015). Este processo geralmente resulta em secrecdo ocular mucopurulenta,
hiperemia de conjuntiva, ceratite, pigmentacédo corneana, e blefarospasmo em CCS
(DESTEFANIS, 2016). Estudos histopatolégicos realizados a partir de tecidos
lacrimais de caes afetados com CCS idiopatica revelaram graus variados de
infiltrado celular linfocitico-plasmaocitario, sugerindo assim um quadro de imunoldgico
para a doenca (BARACHETTI et al., 2015).

A resposta clinica aos imunomoduladores como ciclosporina,
pimecrolimus e tacrolimus pode confirmar uma possivel causa imunomediada,
estabelecendo-se um diagndstico terapéutico (DODI, 2015). Entretanto, deve-se
levar em consideracdo que uma grande variedade de doencas autoimunes podem
estar associadas os pacientes com CCS, devendo ao clinico esta investigagao,
dentre as quais o0 hipotireoidismo, diabetes melito, polimiosite, poliartrite,
piodermatites, glomerulonefrite e a colite ulcerativa (SGRIGNOLI et al; 2013).

As causas iatrogénicas, como a exérese da glandula da terceira pélpebra,
frequentemente levam a CCS em racas predispostas. Assim, o procedimento é
terminantemente contraindicado em casos de prolapso da glandula da terceira
palpebra, qualquer que seja a raca ou espécie, mas, em especial, aqueles de raca
citadas como predispostos ao CCS. E valido ressaltar que algumas ragas s&o
predispostas tanto a CCS quanto ao prolapso da glandula da terceira palpebra,
notadamente os braquicefalicos (BIRCHARD; SHERDING, 2008; TILLEY; SMITH
JUNIOR, 2008; BIONDI, 2015).

Anestésicos locais ou sistémicos, sedativos e a atropina podem causar
temporariamente a CCS. Se o uso for interrompido, havera um retorno geral para
condi¢cdes normais (DODI, 2015). Farmacos como, fenazopiridina, sulfadiazina,
sulfametazol e sulfassalazina também podem induzir CCS em cédes (ORIA, 2010).
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A CCS neurogénica podera ser causada por trauma Ou processos
neoplasicos ou inflamatérios na regido supra-orbital, temporal ou, mais raramente,
na orelha interna, que possam acometer ramos do nervo trigémeo ou do nervo
facial. O nervo trigémeo é responséavel pela via aferente parassimpatica de producao
da lagrima, enquanto que o facial constitui a via eferente (LEIVA; GIMENEZ, 2017).

Sinais clinicos

Os sinais clinicos variam conforme o tempo de surgimento da doenca
como também o grau e extensdo de ressecamento ocular. E uma doenca que pode
se apresentar de forma bilateral ou unilateral, crénica ou aguda e permanente ou
temporaria, podendo apresentar histérico inespecifico e recorrente. Na maioria dos
casos, o imunomediado, o aparecimento € gradual e bilateral, aumentando conforme
o tempo, sendo prejudicial a visdo do animal e causando diversos sinais clinicos
(ASTRAUKAS; CAMARGO, 2013; MOTTA et al., 2014; JORGE, 2015). Os principais
sinais clinicos, dependendo da fase da CCS em que o cdo se encontra, estao
demonstrados no Quadro 1.

Fases da CCS i | Principais sinais clinicos |

Secregdo ocular mucopurulenta
Hiperemia conjuntival

Blefaroespasmo

Fase aguda
Inicio de neovascularizacdo corneal
ulceragdo corneal em caso de diminuigdo abrupta e grave
do filme lacrimal (TLS <5 mm/min)
Intensa secrec¢do ocular mucoide
Fase Opacidade corneal

intermediaria Neovascularizacio corneal

Inicio de pigmentacdo corneal

Fibrose

Pigmentagdo corneal
Fase cronica Ulceragdo corneal recorrente (com possivel perfuragio

da cérnea)

Diminuicdo da acuidade visual ou cegueira

QUADRO 1 - Sinais clinicos mais frequentes na CCS de acordo com a fase em que a
doenca se encontra. Fonte: Adaptada de DODI (2015).

Quadros téxicos e infecciosos frequentemente apresentam-se de maneira
aguda, cursando, inclusive, com ulceras de cérnea, devido ao ressecamento abrupto
da superficie ocular. Ja os quadros neuroldgicos sdo unilaterais e a narina ipslateral
do paciente apresenta-se também ressecada, por receber ramificacbes dos mesmos
nervos acometidos (LEIVA; GIMENEZ, 2017 ; WILLIAMS, 2017).

Inicialmente os olhos se apresentam hiperémicos e inflamados, com
secrecdo mucoide ou mucopurolenta intermitente. Dentre os principais sinais clinicos
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comumente encontrados o animal pode apresentar, sensibilidade ocular, dermatite
periocular, blefaroespasmos, ressecamento, edema, quemose, neovascularizagéo e
ulceracdo corneal, além de fibrose e pigmentacado ocular, sendo que nos casos mais
cronicos o animal pode vir a apresentar, perda da transparéncia corneana e
diminuicdo ou perda da acuidade visual (GELLAT, 2013; JORGE, 2015).

Nos casos de CCS aguda o olho pode apresentar acumulo de secrecdo
mucopurulenta, falta de brilho na cérnea, blefaroespasmo e até mesmo Ulceras de
cornea dependendo da gravidade da diminuicdo quantitativa do filme lacrimal. Caso
nao seja instituido o tratamento imediato, podera ocorrer agravamento do quadro e
evolugdo para o estagio crbnico, onde o animal vai apresentar espessamento,
pigmentacao e neovascularizacdo da cérnea, intensificando o desconforto sofrido e
podendo levar a cegueira. O acumulo de secre¢cdes nas margens palpebrais e na
pele periocular podera provocar blefarite e dermatite cursando com alopecia
periocular de graus variados (MOTTA et al., 2014; JORGE, 2015).

Com a progressdo e cronicidade da doenca, os sinais clinicos se
intensificam podendo levar a blefaroespasmos recorrentes. Na CCS cronica hd uma
alteracao em todo epitélio corneano que se torna hiperplasico com queratinizacéo e
presenca de depdsitos de melanina em todo o epitélio e estroma anterior, além de
intensa vascularizacdo, com isso o dano persistente na superficie ocular acaba
progredindo para cegueira (HERRERA, 2008a; GELLAT, 2013). Alguns sinais
clinicos estdo demonstrados nas figuras 1 a 3.

i1 'y
H-/ oy
'y

FIGURA 1 - Cdo com CCS, apresentando secrecdo mucosa aderida a cornea e as
palpebras, neovascularizagdo corneal e hiperemia conjuntival. Fonte: Fernando Bretas.
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FIGURA 2 — Cdo com CCS, apresentando secrecdo mucosa aderida a cérnea e intensa
pigmentacao corneal. Fonte: Fernando Bretas.

FIGURA 3 — Cado com CCS, apresentando secre¢cdo mucosa aderida as palpebras,
acentuada neovascularizacao corneal e discreto edema corneal. Fonte: Fernando Bretas.

Sintomas das alteragfes das glandulas de Meibémio podem ser variaveis.
Meibomianite aguda e cronica pode provocar tumefacdo das margens palpebrais,
com glandulas de Meibdmio tamponadas. Podem ocorrer lesdes em glandulas
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isoladas ou em varias glandulas, cursando com inclusive com blefarite, comumente
de origem infecciosa ou associada com doencas dermatolégicas, notadamente
aguelas de natureza imunomediada (BIRCHARD ; SHERDING, 2008; LAUS, 2009).

Diagnoéstico

O diagndstico definitivo da Ceratoconjuntivite seca € baseado
principalmente nos sinais clinicos apresentados pelo animal e nos resultados dos
exames especificos. Como exames especificos, pode-se utilizar o corante Rosa
Bengala, o teste de Fluoresceina, o teste do tempo de ruptura do filme lacrimal, teste
de Schirmer (TLS) | e Il e citologia conjuntival e esfoliativa (ANGELICO et al., 2011;
ASTRAUKAS, 2013; MOTTA et al., 2014).

O teste de Rosa Bengala é considerado o teste padrdo para avaliagdo da
superficie conjuntival, corando areas de descontinuidade do filme lacrimal,
constituindo um bom método para auxiliar na deteccédo da CCS qualitativa. Com sua
utilizacao € possivel avaliar o grau de desvitalizacdo das células epiteliais, defeitos
agudos do epitélio tanto da cérnea como da conjuntiva bulbar e filamentos de muco
que possam estar aderidos (SLATTER, 2005; JORGE, 2015). O teste de
Fluoresceina é o mais comumente utilizado na pratica veterinaria, sendo empregado
para o diagnodstico de defeitos epiteliais da cOrnea e conjuntiva, visando detectar
descontinuidade do epitélio corneano (SLATTER, 2005; COLITZ 2008;
ASTRAUKAS; CAMARGO, 2013).

O teste de ruptura do filme lacrimal é um teste utilizado no diagnéstico de
anormalidade qualitativa do filme lacrimal pré corneal (FLPC), consiste na aplicacao
tépica de fluoresceina 0,5% e manter as palpebras do paciente abertas, o tempo é
contado a partir do ultimo piscar até o aparecimento do primeiro ponto seco que se
forma na cornea, a observacao € realizada com auxilio de um biomicroscéopio com
lampada de fenda e filtro azul de cobalto. O tempo adequado para que haja a
ruptura do filme lacrimal é de 20 segundo ou mais, ocorrendo em menos de 5
segundos em casos onde o0 paciente apresenta deficiéncia na produgédo de mucina
lacrimal (COLITZ, 2008; JORGE, 2015).

O teste da lagrima de Schirmer (TLS) | e Il é o teste padrédo para avaliar a
producdo aquosa do filme lacrimal pré-corneal, sendo um método semiquantitativo
de mensuracédo. O teste pode ser realizado com ou sem utilizacdo de anestesia
topica sendo mais recomendado sem anestesia tépica e bilateral quando for a
primeira visita do animal. O método TLS-I mensura a producdo basal e reflexa do
filme lacrimal, incluindo a lagrima reflexa da estimulacdo corneal e do nervo trigémeo
que é realizada no momento da realizacéo do teste (SLATTER, 2005; MOTTA et al.,
2014; DODI, 2015). O teste consiste na utilizacdo de tiras estéreis de papel
absorvente milimetrado que s&o inseridos dentro do férnix conjuntival palpebral
inferior (Figura 4), onde deve permanecer por 1 minuto (SLATTER, 2005; DODI,
2015). O resultado deve ser interpretado imediatamente apds a retirada da tira,
sendo o resultado avaliado em milimetros por minuto (mm/min), mediante
mensuracdo da area umedecida pela lagrima (MOTTA et al., 2014; DODI, 2015). A
producdo padréo de lagrimas em cées é acima de 15 mm/min, valores entre 10 e 15
mm/min sdo sugestivos de CCS e resultados abaixo de 10 mm/min sao
considerados positivos, principalmente quando apresentam sinais clinicos
relacionados (ASTRAUKAS ; CAMARGOS, 2013; DODI, 2015).
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FIGURA 4 — Realizagéo de teste lacrimal de Schirmer em c. Fone: Andréia Amaral

Para realizacdo do método TLS-Il € necessario a prévia realizacdo de
anestesia topica, levando ao bloqueio do ramo aferente do reflexo prevenindo a
secrecdo reflexa pelas glandulas lacrimal e terceira péalpebra, sendo possivel a
mensuracao da producdo basal e residual da lagrima (LIMA et al., 2014; JORGE,
2015). E considerado normal o valor entre 6 € 11 mm/min, sendo considerado
positivos para CSS valores abaixo de 6 (JORGE, 2015).

O diagnostico é estabelecido com base nos sinais clinicos tipicos, na
realizacdo dos exames oftalmicos especificos com corantes vitais (fluoresceina e
rosa bengala) e no Teste Lacrimal de Schirmer reduzido. No entanto, em caes que
apresentam disturbios nas células caliciformes conjuntivais ou das glandulas tarsais
ou meibomianas, podem apresentar sinais clinicos de CCS, mas mantém as
medidas do TLS geralmente dentro do padrdo de normalidade (COLITZ, 2008).

Tratamento

O tratamento medicamentoso da CCS inclui lacrimogénicos,
lacrimomiméticos, mucoliticos e antibacterianos tépicos. Havendo evidéncias da
etiologia autoimune a preferéncia pelo uso de Ciclosporina A tdpica que é indicada
como tratamento de eleicdo para estimular a producao lacrimal (ASTRAUSKAS ;
CAMARGO, 2013).

Uma abordagem multipla pode ser necesséaria para a terapia do olho
seco, conservacao e substituicdo da lagrima por meio de colirios anti-inflamatorios
lacrimoestimulantes e lacrimomiméticos e, em alguns casos, procedimentos
cirirgicos podem ser necessarios como transposi¢édo do ducto parotideo, oclusdo do
ducto lacrimal ou transplante de glandula salivar podem ser necessarios. Os
imunomoduladores como ciclosporina e tacrolimo vem apresentando resultados
promissores como terapia adjuvante no tratamento da CCS. Ambos atuam na
reducdo da infiltracdo de linfécitos nas glandulas lacrimais e modulam a atividade
celular por meio da supressao das células epiteliais através da inibicdo da enzima
calcineurina (VOITENA et al., 2018).
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A Ciclosporina A € um efetivo imunossupressor, tem o efeito de aumentar
a producdo de lagrimas através de um mecanismo que inibe atividades de células T,
citocinas inflamatérias, tanto na conjuntiva quanto na glandula lacrimal. Favorece o
aumento da densidade das células caliciformes e diminui a apoptose de células
epiteliais na conjuntiva (FULGENCIO et al., 2013).

A prescri¢cdo de ciclosporinaa A topica pode ser feita inicialmente a cada
12 horas em casos mais brandos, ja nos casos mais graves pode ser administrava a
cada 8 horas. Esse tratamento deve ser continuo, e para que o0 aumento significativo
da producdo lacrimal seja observado, varias semanas de tratamento sao
necessarias. Dessa forma CsA de forma geral, reduz a conjuntivite mucopurulenta e
promove cicatrizacdo de ulceras corneanas, sendo uma utilizacdo segura nesses
casos (BIONDI et al., 2010).

Implantes oculares de liberacdo continua foram desenvolvidos. Essa
técnica tem por vantagem auxiliar no manejo com o animal, de modo que o tutor ndo
necessite administrar o clirio a cada 8 a 12 horas todos os dias durante semanas, 0
que facilita o tratamento. Esses implantes permitem o fornecimento de niveis
terapéuticos constantes do farmaco para os olhos. S&o Uteis no tratamento de
problemas oculares crénicos, como por exemplo em cé@es com ceratoconjuntivite
superficial crbnica.

Quanto aos tipos de implantes, podem ser adquiridos implantes soélidos,
como por exemplo os de silicone, os biodegradaveis que sao feitos de PGLA,
quitosana, entreo outros, suspensdes de microparticulas e géis injetaveis
termossensiveis. E importante saber que os implantes intraesclerais podem ser
colocados em qualquer segmento ocular, os de subconjuntiva/episcleral sao
utilizados para doencas do segmento anterior, e jA 0os implantes intravitreos ou
supracorroidais sdo usados para acometimentos no segmento posterior
(BARACHETTI et al., 2014).

O tacrolimus possui efeitos similares ao da ciclosporina, além da
imunossupressao local, causa supressao de apoptose das células lacrimais e possui
uma acao anti-inflamatoria. Os acidos graxos essenciais como o0 6mega 3 e 6mega 6
sdo agentes anti-inflamatérios naturais, dessa forma, o 6leo de linhaca e 6leo de
oliva sdo frequentemente adicionados em colirios de tacrolimus, sendo que o 6leo
de linhaga possui uma a¢ao anti-inflamatoéria mais eficiente (ZULIM et al., 2018).

A CCS neurogénica frequentemente responde ao uso de pilocarpina.
Devera ser utilizada a dose de 1 gota de pilocarpina a 2% para cada dez quilos de
peso corporal, a cada oito horas, por um periodo que podera variar de acordo com
melhora clinica da causa priméaria. Geralmente os tratamentos duram por volta de
seis meses (LEIVA; GIMENEZ, 2017; WILLIAMS, 2017).

Embora eficaz, o tratamento clinico ndo funciona em todos os casos, O
tratamento cirdargico € utilizado em casos de problemas oftalmicos crénicos, como
por exemplo em c@es com ceratoconjuntivite seca cronica e em casos refratarios a
terapia medicamentosa (BARACHETTI et al.; 2014). Nesses casos pode ser
implantado um enxerto composto por mucosa labial e glandulas salivares
subjacentes, esse tratamento tem como resultados: alivio dos sintomas do olho seco
ja nos primeiros dias, além da melhora subjetiva da acuidade visual.

O trabalho de Cherry et al. (2018) propos o transplante de mucosa labial
para o tratamento da ceratoconjuntivite seca canina. Eles avaliaram mucosas de
cées eutanasiados com o proposito de encontrar glandulas salivares menores, as
amostras foram obtidas por puncdo de 8mm na mucosa labial rostral inferior na linha
meédia, na mucosa labial rostral superior na linha média, mucosa labial superior
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proxima a comissura, na mucosa labial inferior proxima a comissura € na mucosa
aproximadamente 1 cm caudal a comissura. Porém em nenhum dos locais
selecionados foram encontradas células MSG ou outras células secretérias. Péde
ser concluido entdo que as glandulas salivares menores apés o transplante de
mucosa labial ndo sdo eficientes para o tratamento da ceratoconjuntivite seca.

A cirurgia de transposicdo do ducto parotideo é um tratamento a ser
considerado. O transplante de mucosa oral com glandulas salivares menores (MSG)
tem sido descrito em pacientes humanos com olho seco grave. (CHERRY et al.,
2018).

De acordo com Villatoro et al. (2014) um novo protocolo para o tratamento
de CCS esta sendo estudado. Sabe-se que a causa mais comum do olho seco é
inflamatoria imunomediada. Os tratamentos clinicos por serem de uso longo e
continuo e muitas vezes tem uma resisténcia por meio dos tutores, além de
desencadear efeitos colaterais que limitam o uso muito prolongado de certas drogas.
Dessa forma, a utilizacdo transplante de tecido adiposo como um novo tratamento
para CCS é indicado por meio do autor. O tecido adiposo além de ser um tecido
acessivel e abundante para se obter essas células mesenquimais, possui células
estromais mesenquimais (Ad-MSCs) que sdo células tronco com capacidade
osteogénica, miogénica, secretora, e funcdo imunomoduladora.

O autor ainda relata que reimplantacbes podem ser necessarias caso 0s
efeitos terapéuticos ndo sejam suficientes ap0s a primeira implantacdo, novas
implantacbes podem ser feitas varias vezes sem provocar alteracdo celular imune.
Em conclusdo esse implante é um método seguro, relativamente simples de
tratamento de ceratoconjuntivite seca, com uma melhora significativa na producéo
de lagrimas (VILLATORO et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A ceratoconjuntivite seca constitui uma condicao frequente na clinica de
cdes. Para o diagnostico devem ser considerados os fatores predisponentes,
toxicos, traumaticos, infecciosos, enddcrinos, neurolégicos dentre outros, apesar de
a causa imunomediada ou idiopatica ser a mais frequente. A escolha do tratamento
devera incluir a causa, a gravidade e os sinais clinicos, sendo que o tratamento
medicamentoso é primordialmente indicado em relacdo as técnicas cirurgicas. O
teste de Schirmer ainda constitui o teste padrdo para o diagnéstico da CCS
guantitativa. O clinico deve se manter atualizado quanto as novas possibilidades no
tratamento da CCS, de forma a ter métodos alternativos frente ao paciente com CCS
irresponsiva aos tratamentos convencionais.
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