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RESUMO: A ceratoconjuntivite seca (CCS) ou olho seco é uma doenca inflamatoria cronica
ocular, frequentemente diagnosticada em cées e mais raramente em felinos. Trata-se de uma
desordem no filme lacrimal pré-corneano, que resulta em uma deficiéncia da fragdo aquosa ou
das camadas de mucina e/ou de lipideos do filme lacrimal, levando a inflamagéo da conjuntiva e
cornea, dor e reducgdo da visdo. O teste lacrimal de Schirmer (TLS) é tido como principal meio
de diagnéstico. Existem diversas causas para o surgimento da doenga, mas acredita-se que a
imunomediada seja a mais comum. O tratamento geralmente é preconizado na utilizacdo de
lacrimoestimulantes e lacrimomiméticos além dos antimicrobianos. O objetivo deste trabalho foi

ampliar o conhecimento a respeito da CCS, doenca muito comum na medicina veterinaria.
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INTRODUCAO

A ceratoconjuntivite seca (CCS) é uma doenca comum em pequenos animais, que pode
ocorrer devido a deficiéncia quantitativa ou qualitativa do filme lacrimal pré corneano, ou ainda
por uma combinagdo de ambas. Em casos onde h& deficiéncia quantitativa, tem-se uma
diminuicdo na por¢éo aquosa da lagrima. J& em casos onde h& deficiéncia qualitativa da
producéo de lagrima, tem-se anormalidades nas por¢des lipidicas e/ou mucosa do filme lacrimal
pré corneano (GELATT, 2003).

Essa patologia possui etiologia multifatorial, no entanto, a causa mais comum é a
imunomediada, podendo também ser causadas por traumas, obstru¢do dos ductos lacrimais e
inflamac&o. Quando imunomediada, geralmente possui aspecto bilateral e tem como principais
sinais clinicos, o desconforto ocular, fotofobia, blefaroespasmo, opacificagdo da coérnea,
secrec¢do ocular, hiperemia conjuntival, cerartite pigmentar, vascularizacdo e Ulceras corneanas
(GELATT, 2003).

O diagndstico da patologia se d& através do histdrico do paciente, sinais clinicos e no
Teste Lacrimal de Schirmer (TLS). O tratamento da doenca é medicamentoso, feito a base de
agentes imunomoduladores, antibiéticos, antiinflamatérios, mucoliticos e lacrimomiméticos. Os
casos nao responsivos ao tratamento medicamentoso podem ser submetidos ao tratamento
cirdrgico, como por exemplo, a transposicao do ducto protideo, a tarsorrafia parcial permanente
e a ocluséo dos pontos lacrimais (GELATT, 2003; KOCH; SYKES, 2002; SLATTER, 2005).

O trabalho objetivou expandir o conhecimento a respeito da ceratoconjuntivite seca,
doenca que é frequentemente diagnosticada pelos médicos veterinarios. Além disso, também
visou realcar os principais aspectos da doenca, tais como sua incidéncia em pequenos animais,
os principais achados clinicos, as formas de diagndstico e 0 seu tratamento.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A ceratoconjuntivite seca é uma enfermidade comum em pequenos animais,
principalmente em cées, que se caracteriza pela diminuicdo da por¢cdo aquosa da lagrima,
resultando em ressecamento, inflamacao da cérnea e da conjuntiva, desconforto ocular e
diminuicdo da acuidade visual (GELATT, 2003). A CCS acomete mais frequentemente cées das
racas Cocker Spaniel, Bulldog Inglés, West Highland Terrier, Yorshire Terrier e Shi-tzu. Os cdes
braquiocefélicos possuem predisposicdo ao desenvolvimento da doenca devido ao fato de

Sao Joao da Boa Vista, setembro de 2019



20° Encontro Académico de Producao Cientifica do M ':"lc"l'f)'"‘a‘ 'v'f'!t";'\'?la":?
Curso de Medicina Veterinéria, ISSN 1982-0151 UN NS e e

TRADICAC T RECONHECIMENTD - desds 198

possuirem, como caracteristica anatémica, a orbita rasa, o que promove maior exposi¢do do
bulbo ocular e o aumento da taxa de evaporagdo lacrimal. Caes da raca Yorkshire podem
desenvolver a CCS antes mesmo dos dois meses de idade devido a aplasia ou hipoplasia das
glandulas lacrimais (GELATT, 2003).

A maioria dos casos de CCS é considerada idiopatica e esta associada a diminuicao da
porcdo aquosa da lagrima, relacionada a uma doenca imunomediada, nos quais 0s animais
afetados exibem frequentemente glandulas lacrimais infiltradas por linfocitos T e sédo responsivos
a terapia imunossupressora como a ciclosporina A. A CCS também pode estar relacionada a
doencas metabodlicas como o hipotireoidismo e o hiperadrenocorticismo, cinomose, terapia
sistémica com sulfas, hipoplasia acinar congénita, blefaroconjuntivite crénica, protrusdo e
remocao da glandula da terceira palpebra, lesGes traumaticas e lesdo do nervo facial, entre
outras (LAUS et al., 2007; HARTLEY et al., 2006; PIGATTO et al., 2007; RIIS, 2005).

O filme lacrimal é responsavel pela lubrificacdo da superficie ocular e das péalpebras e
pela nutricdo da cornea, auxiliando na distribuicéo de leucécitos e na limpeza da superficie ocular
(SLATTER, 2005; FENNER, 2003). Ele pode ser separado em trés camadas distintas: a camada
lipidica, a aquosa e a mucosa. A porc¢ao lipidica é a mais externa, secretada principalmente pelas
glandulas tarsais. Possui como fungdes, retardar a evaporag¢éo da lagrima, estabilizar o filme
lacrimal, produzir uma superficie optica plana e prevenir a contaminacéo do filme lacrimal por
corpos estranhos e restos celulares (GOMES, 2000; HARTLEY et al., 2006). A camada mucosa
€ a mais interna, produzida pelas glandulas caliciformes da conjuntiva. Ela contém mucina, que
auxilia na lubrificacdo e hidratagdo da conjuntiva e da cérnea (GOMES, 2000; DAVIDSON;
KUONEN, 2004). A mucina pré-ocular derivada das células caliciformes preenche qualquer
irregularidade da superficie corneana, fornecendo uma superficie ocular opticamente lisa, além
de aprisionar bactérias e véarias particulas estranhas (GELLAT, 2003; SLATTER, 2005;
HERRERA, 2008). A camada aquosa é secretada pelas glandulas lacrimais da 6rbita e da
terceira palpebra. Esta por¢do é o componente em maior quantidade na lagrima, constituida de
agua, eletrélitos, glicose, uréia, polimeros de superficie ativos, glicoproteinas e proteinas
lacrimais, incluindo lactoferrina e algumas proteinas séricas. Proteinas lacrimais primarias
compreendem as globulinas, a albumina e a lisozima (GOMES, 2000; DAVIDSON; KUONEN,
2004).

As anormalidades do filme lacrimal em cdes podem ser classificadas quanto ao seu
aspecto quantitativo, qualitativo ou ambos. A CCS, também chamada de “olho seco”, € uma
doenca inflamatéria crénica, caracterizada pela deficiéncia de producdo da por¢do aquosa do
filme lacrimal (deficiéncia quantitativa) ou pela evaporacdo excessiva da lagrima (deficiéncia
qualitativa), que é resultado de producdo inadequada da camada lipidica. Ambas sé&o
caracterizadas por danos a superficie da cérnea e conjuntiva, o que desencadeia sinais clinicos
de desconforto ocular, que variam de acordo com a severidade do caso (LAUS et al., 2008).

A osmolaridade do filme lacrimal pode aumentar através de qualquer anormalidade que
cause aumento na evaporagao da lagrima ou diminuigdo na secre¢do da mesma. Isso gera uma
alta concentracao de eletrdlitos na superficie ocular. A hiperosmolaridade causa danos ao
epitélio da superficie corneana por aumentar a osmolaridade das células epiteliais e pela ativagao
de eventos da cascata inflamatoria na superficie ocular, com liberacédo de fatores inflamatérios
(citocinas) na lagrima. O dano epitelial, causado pela liberacé@o de fatores inflamatérios devido a
hiperosmolaridade lacrimal, estimula as termina¢des nervosas da cérnea, levando a sintomas de
desconforto ocular, aumento do ato de piscar e secre¢do lacrimal reflexa compensatéria. A
secrecdo reflexa é encarada como um mecanismo compensatdrio inicial, mas com o tempo, a
inflamac&o que acompanha a disfung¢éo secretoria crénica e a diminui¢éo na sensagéo corneana,
comprometem a resposta reflexa, tendo como consequéncia maior instabilidade do filme lacrimal
(BRON, 2001).

Os sinais clinicos de ceratoconjuntivite seca variam dependendo do tempo decorrido do
surgimento e extensdo do ressecamento (GELLAT, 2003). Na maioria dos casos, no entanto, o
aparecimento € mais gradual, com a gravidade aumentando durante o periodo de varias
semanas. Inicialmente, os olhos aparecem vermelhos e inflamados, com secre¢do mucdide ou
mucopurulenta intermitente. Conforme a gravidade aumenta, a superficie ocular torna-se sem
brilho, a conjuntiva fica extremamente hiperémica e a secre¢cdo mucopurulenta persistente é
observada. A blefarite e a dermatite periocular, frequentemente ocorrem pelo acimulo de
exsudatos nas margens palpebrais e na pele periocular. Com a progressdo da doenca, 0
desconforto se intensifica, resultando em blefaroespasmo persistente (GELLAT, 2003;
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SLATTER, 2005; HERRERA, 2008). A cegueira ou a diminuicdo da acuidade visual sdo
resultantes da densa opacificagdo corneana ou perfuragdo da cérnea, secundaria a ulceragoes
profundas da mesma (BERDOULAY et al., 2005).

Varios sdo os testes clinicos disponiveis para detectar anormalidades do filme lacrimal.
Entre os testes diagnésticos quantitativos, o mais utilizado é o teste lacrimal de Schirmer (TLS),
que é um teste facil e de baixo custo, porém, a colocacéo das fitas de papel causa desconforto,
que pode ser minimizado com a utilizacdo de anestésico topico (SAITO; KOTANI, 2001;
HARTLEY et al., 2006). O teste lacrimal de Schirmer pode ser realizado sem (TLS |) ou com (TLS
II) o uso de anestesia tépica. O TLS | mede a habilidade do olho em produzir lagrimas reflexas
além das secregfes basais e € o mais comumente utilizado, enquanto o TLS Il mensura somente
a secrecdo lacrimal basal (GELLAT, 2003). Valores menores do que 15mm/min sdo sugestivos
de ceratoconjuntivite seca em cées. O valor do teste da lagrima de Schirmer | normal para gatos
€ de 10 mm/min (PIGATTO et a., 2007).

Deve-se ressaltar que a enfermidade se inicia antes que os valores do teste lacrimal de
Schirmer (TLS) se alterem, produzindo mudancas qualitativas na lagrima que podem ser
associadas as primeiras alteracdes nas glandulas lacrimais, mesmo com os valores do TLS
normais ou levemente diminuidos. Isso significa que a enfermidade deve ser considerada ndo
unicamente como “olho seco”, mas como uma sindrome mais ampla que engolbam duas etapas.
A primeira no qual se tem o “olho Umido”, que geralmente é mais dificil de ser diagnosticada e
uma segunda etapa, no qual se tem um quadro caracteristico de CCS, sendo facilmente
identificavel devido aos sinais clinicos e ao TLS (HERRERA, 2008).

O TLS é util para verificar a evolu¢do da ceratoconjuntivite seca, embora ndo deva ser
utilizado exclusivamente para a exclusédo da mesma, por se tratar de um método diagndstico que
mensura apenas a produc¢do lacrimal e ndo mostra nada a respeito das deficiéncias de mucina
e lipidio no filme lacrimal pré-corneano (BRON, 2001).

O tratamento tépico € o mais apropriado para o controle da ceratoconjuntivite seca e
deve ser adaptado a cada paciente. Esse, envolve principalmente o uso de medicamentos
tépicos (antinflamatérios, antibiéticos, mucinoliticos e lacrimomimeticos), além de estimulantes
da producéo de lagrimas (ciclosporina A e pilocarpina) (PIGATTO et al., 2007).

O estimulante da produc&o lacrimal mais comumente utilizado para o tratamento da CCS
em cées é a ciclosporina A (CsA). Esta droga é normalmente administrada topicamente como
pomada oftalmica a 0,2%, ou como solucdo a 1 ou 2%. Acredita-se que a CsA exerca sua agao
terapéutica através da inibicdo da proliferacdo dos linfécitos T-auxiliares e da infiltracdo da
glandula lacrimal, permitindo assim, a regeneracdo da glandula e o retorno a sua funcdo
secretdria normal. A resposta terapéutica a ciclosporina é alcancada através da sua acgéo
antinflamatéria sobre os tecidos oculares, efeitos estimulatérios sobre as glandulas lacrimais,
efeito multiplicador das células caliciformes produtoras de mucina e efeito inibitério sobre a
apoptose das células lacrimais (BERDOULAY et al., 2005). Novas drogas imunossupressoras
como pimecrolimus e tacrolimus podem ser alternativas no tratamento de pacientes com
ceratoconjuntivite seca, que nao respondem a ciclosporina A tépica ou que apresentam efeitos
adversos com o uso da pilocarpina oral (LAUS et al., 2008).

Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida desses pacientes, alguns procedimentos
cirdrgicos podem ser indicados, optando-se por um ou por outro de acordo com a gravidade do
quadro clinico. Sao eles, a cirurgia dos pontos lacrimais, destinadas a impedir a drenagem da
pouca lagrima produzida, prolongando a sua presencga sobre a superficie ocular e mantendo a
lubrificacdo. Cirurgias da rima palpebral, que reduzem a &rea exposta da superficie ocular e
consequentemente, diminuem a evaporagdo da lagrima. Por fim cirurgias de transplantes
glandulares que substituem a lagrima pela secre¢do salivar através dos transplantes das
glandulas salivares para o férnice conjuntival (SOARES; FRANCA, 2005; GOMES, 2000;
PIGATTO et al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

A CCS é uma inflamacédo crdnica ocular, caracterizada por uma desordem no filme
lacrimal, podendo ser classificada como quantitativa ou qualitativa. Possui facil diagnéstico e
tratamento, porém, o manejo e a rigidez nas aplicacdes dos farmacos tépicos é dificil de ser
seguido, 0 que pode levar a frustracdo e a desisténcia por parte do proprietario, tendo por
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consequéncia, a comum ocorréncia do. insucesso terapéutico. Assim, para que isso seja evitado,
o tratamento deve ser feito de maneira rigorosa, seguindo as recomendacdes de aplicacdo e a
correta frequéncia de utilizacao dos colirios
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