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Resumo: Lesões oculares perfurantes são relativamente 
frequentes em equinos e são consideradas emergências 
cirúrgicas. Normalmente a resolução destes casos resulta em 
enucleação, seja devido à demora no atendimento ou pelo 
tratamento de profissionais não especializados. Na área da 
oftalmologia veterinária é sabido que a maior parte das per-
furações corneanas são passíveis de correção cirúrgica, sem 
grandes comprometimentos à visão do paciente. O presente 
caso relata um equino, macho, de oito anos de idade, com 
uma perfuração ocular juntamente com um prolapso de íris e 
úlcera indolente, ocasionado por mordedura de um canino. O 
tratamento cirúrgico envolveu a correção por meio do flap con-
juntival em capuz, seguido de manutenção pós-operatória com 
colírios e, como desfecho, o mantimento de um globo ocular 
funcional com visão parcial.
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Abstract: Perforating ocular lesions are frequent in equines and 
are surgical emergencies. Usually, the resolution of these cases 
results in enucleation, due to a late appointment or to the treat-
ment of nonspecialized professionals. On the ophthalmology 
field, its known that most part of the corneal perforations are 
passive to surgical correction, without huge compromising the 
vision of the patient. The present case reports a horse, male, 
eight years old, with a ocular perforation with iris prolapse 
and indolent ulcer. The surgical treatment involved a correc-
tion with a hood conjunctival flap, followed by post-operatory 
manage with eyedrops and, as a result, the maintainment of a 
functional eyeball, with partial vision.
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Introdução
A córnea é composta por 5 camadas (epitélio, 

membrana de Bowman, estroma, membrana 
de Descemet e endotélio), a qual compõe a 
parte anterior da túnica fibrosa do globo ocu-
lar, é transparente e avascular, recebe nutrição 
pelo humor aquoso e pelo filme lacrimal, e tem 
como função manter a estrutura intraocular, 
além de refratar e transmitir a luz. É protegida 
pela pálpebra e pela membrana nictitante. A es-
pessura da córnea em equinos possui variações 
de acordo com a raça e o indivíduo, oscilando 
de 1 a 1,5 mm no centro e 0,8 mm na periferia 
(Gelatt et al., 2013).

Úlceras oculares são diagnosticadas com 
o auxílio do teste de fluoresceína, e diferen-
tes úlceras demonstram diferentes padrões 
com a coloração (Maggs, 2008). As úlceras 
oculares, geralmente, são causadas por lesões 
traumáticas e seus sinais clínicos incluem: 
lacrimejamento, blefaroespasmo, fotofobia, 
hiperemia conjuntival, edema de córnea, flare 
e hipópio. As úlceras corneais superficiais são 
classificadas em simples e complexas; a úlcera 
indolente é considerada complexa, pois o seu 
epitélio não adere ao estroma corneano (Gelatt 
et al, 2013).

As lacerações corneanas com prolapso de 
íris são comuns, apresentando-se com uma 
proeminência de coloração avermelhada a mar-
rom em saliência sobre a córnea. Nestes casos, 
é frequente a diminuição do espaço da câmara 
anterior (parte frontal) e hifema. Quando lim-
bo são afetados, pode vir a ocasionar hipotonia 
crônica e atrofia do olho (phthisis bulbi) (Wil-
liams, 2002; Brooks, 2005).

Segundo Brooks (2005), as perfurações 
corneanas devem ser reparadas cirurgicamente 
e, pode-se utilizar enxertos de conjuntiva para 
correção. A exemplo os enxertos pediculados, 
em capuz (hood draft) ou em forma de ilha 
(Gelatt; Gelatt, 2011). Outros autores mencio-
nam opções como: o uso de matriz de bexiga 
urinária suína (Davids et al., 2019), submucosa 
intestinal suína (Henriksen et al., 2012), mem-
brana amniótica ou córnea equina congelada 
(Clodem et al., 2010; Plummer, 2009).

O objetivo deste relato de caso é des-
crever a utilização de um flap conjuntival em 

capuz em um paciente equino com perfuração 
corneana com prolapso de íris.

Descrição de caso clínico
Um equino da raça crioula, macho, castra-

do, com 8 anos de idade foi encaminhado para 
avaliação oftalmológica devido a presença de 
alterações oculares em decorrência de trauma 
por mordedura de um canino com evolução 
de 24 horas, previamente com tratamento de 
flunixin meglumini 1 mg/kg dose única e gen-
tamicina 2 mg por via intramuscular (IM), e 
colírio de tobramicina 0,3% e ácido etilenodia-
minotetracético (EDTA) (colírio manipulado) 
0,35% de 6 em 6 h no olho afetado.

Durante o exame clínico, o equino não 
apresentou diferenças de tamanho ou assi-
metria oculares e craniana. Não apresentava 
laceração palpebral e ao exame com lâmpada 
de fenda (Keeler classic®), observou-se perfu-
ração ocular no olho direito com prolapso de 
íris, intensa hiperemia da conjuntiva ocular 
e bulbar, tyndall ++, teste de fluoresceína ne-
gativo e pressão intraocular (PIO) 8 mmHg 
(TonoPenVet®), apresentado na Figura 1. Ade-
mais, apresentou secreção mucosa, reflexos 
pupilares direto e consensuais normais, assim 
como reflexo de ameaça. Não foi realizado teste 
lacrimal de Schirmer (TLS) e, tanto a câmara 
vítrea e retina não apresentaram alterações, 
assim como no olho esquerdo. Nesse sentido, 
foi receitado cloridrato de moxifloxacina 0,5% 
(Vigamox®) colírio administrado de 2 em 2 h, 
cetorolaco de trometamina 0,5% (Cetrolac®) 
de 4 em 4 h, EDTA 0,35% colírio de 4 em 4 h, 
hialuronato de sódio 0,15% colírio (Hyabak®) 
de 4 em 4 h. Além do uso de bandagem prote-
tora e indicação de cirurgia emergencial para 
correção da perfuração ocular, a qual foi negada 
pelo tutor e autorizada após 4 dias da primeira 
avaliação, sendo realizada no dia seguinte.
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Figura 1. Olho direito de equino da raça crioula, macho, 
8 anos de idade. Primeiro atendimento oftalmológico. 
Nota-se a presença de perfuração ocular com prolapso 
de íris (flecha preta), edema de córnea focal (flecha 
vermelha) e flare. 

No momento da cirurgia (Figura 2), o 
animal apresentava intensa inflamação ocular, 
tyndall ++++, Pressão Intraocular (PIO) de 12 
mmHg, teste de fluoresceína positivo para 
úlcera de córnea, com visível desprendimen-
to epitelial, o que a caracteriza como úlcera 
indolente.

Figura 2. Olho direito de equino da raça crioula, macho, 
8 anos de idade. Cinco dias após a primeira consulta 
clínica e o dia do procedimento cirúrgico. Na figura, há 
notável perfuração ocular com prolapso de íris (flecha 
preta), edema corneal difuso e injeção ciliar (flecha 
verde).

Para o procedimento anestésico, foi uti-
lizado xilazina 0,6 mg/kg como medicação 
pré-anestésica (MPA). A indução foi realizada 
com cetamina 1 mg/kg e maleato de midazolam 
0,2 mg/kg e a manutenção do plano anestésico 
foi realizada com isoflurano ao efeito.

Durante o procedimento cirúrgico, após 
limpeza local com iodopovidona (PVPI) aquosa 
a 5%, foi realizada uma iridectomia na porção 

da íris prolapsada, limpeza da câmara anterior 
com solução salina balanceada, desprendimen-
to de sinéquia anterior com a ajuda de espátula 
de íris e um flap conjuntival em capuz, sutura-
do com fio nylon 9-0 e posicionado uma bolha 
de ar na câmara anterior para manutenção da 
mesma, como demonstrado na Figura 3. Tam-
bém, realizou-se o desbridamento do epitélio 
corneano com Swab. Nessa linha, optou-se por 
manter o mesmo tratamento, com adicional 
da utilização de soro sanguíneo autólogo em 
colírio a cada 4 horas e retirada dos colírios de 
EDTA e cetorolaco de trometamina.

Figura 3. Olho direito de equino da raça crioula, macho, 
8 anos de idade após finalizado o procedimento 
cirúrgico de flap conjuntival em capuz (flecha preta) e 
desbridamento corneal com swab e posicionamento das 
bolhas de ar na câmara anterior do globo ocular (flecha 
azul).

Após 15 dias do procedimento cirúrgico, 
a úlcera indolente continuou presente, assim 
foi realizado desbridamento com utilização de 
diamond burr. Para isto, realizou-se bloqueio 
anestésico local a partir de colírio de cloridra-
to de tetracaína 1% e cloridrato de fenilefrina 
0,1% (Anestésico®) e, para a sedação, o uso 
de acepromazina 1% 0,01 ml/kg intravenoso 
(IV). A PIO estava em 23 mmHg e foi mantido 
o tratamento com colírios já prescritos com al-
teração do colírio de moxifloxacina que passou 
a ser utilizada a cada 4 h. Após 7 dias, a PIO 
estava em 35 mmHg e com reflexo de ameaça 
positivo. Assim, receitou-se cloridrato de dor-
zolamida 2% colírio BID, além dos colírios já 
prescritos anteriormente.

Na consulta de retorno, 21 dias após o 
procedimento cirúrgico, a PIO se encontrava 
em 42 mmHg, devido a isso, foram receitados: 
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colírios de cloridrato de dorzolamida 2% de 
BID, maleato de timolol 0,5% de BID e lata-
noprosta 0,005% (Xalatan®) de BID, além da 
moxifloxacina (Vigamox®) de 4 em 4 h, colírio 
de soro autólogo de 4 em 4 h, hialuronato de 
sódio 0,15% (Hyabak®) de 4 em 4 h.

Após 36 dias do procedimento cirúrgico, 
a úlcera de córnea estava cicatrizada. Paciente 
apresentou os reflexos de ameaça positivo e 
reflexo pupilar direto e consensual positivos 
para ambos os olhos. A PIO se encontrou em 
60 mmHg. Durante a revisão o animal apre-
sentava-se inquieto e relutante e utilizou-se de 
contenção com cachimbo. Foi mantido o lata-
noprosta 0,005% (Xalatan®) BID, cloridrato 
de dorzolamida 2% BID, maleato de timolol 
0,5% BID e colírio de prednisolona 1% (Pred-
fort®) a cada 4h. 

Após 51 dias do procedimento cirúrgico, a 
PIO se encontrou em 36 mmHg, sendo receita-
do somente tobramicina 0,3% e dexametasona 
0,1% (Tobradex®) a cada 4h, momento o qual 
foi revisado de acordo com a Figura 4. O pa-
ciente foi deslocado para outra localidade e 
não houve mais possibilidade de consultas de 
retorno.

Figura 4. Olho direito de equino da raça crioula, macho, 
8 anos de idade no final do tratamento ocular. Visível 
neovascularização corneal, leucoma cicatricial na região 
do capuz e do desbridamento corneal (flecha amarela). 
Além disso, ausência da íris no local onde foi realizado 
a iridectomia (flecha laranja), e ausência de sinéquias 
em campo visual periférico.

Discussão
Lacerações corneais e esclerais devem ser 

avaliadas a partir do uso de corantes como a 
fluoresceína 2% e teste de Seidel, para avaliar 
a extensão da lesão ou possível perfuração. Nos 
casos perfurantes, segundo Williams (2002), 

pode-se utilizar lentes de contato antes de um 
reparo definitivo com microcirurgia. Além 
disso, Brooks (2005) afirma que, quando o 
edema diminui, para a avaliação da viabilidade 
ocular, o teste de reflexo pupilar indireto pode 
ser utilizado como auxílio diagnóstico. No caso 
descrito acima, não foi possível a utilização de 
lentes de contato por haver um prolapso de íris 
que impedia a colocação, o paciente também 
apresentava resposta pupilar reflexa, e Seidel 
negativo (pelo prolapso de íris), o que levou a 
conduta cirúrgica escolhida.

O estafiloma, segundo Williams (2002), 
ocorre a partir da exposição da borda livre da 
íris, a qual compromete a vascularização e 
gera uma necrose isquêmica na porção ex-
terior. Ainda segundo o autor, compreender 
qual tecido está necrosado ou é inviável, reve-
la a necessidade de sua remoção, sendo um 
dos principais desafios de um estafiloma, é 
recomendado a retirada de tecido saudável ao 
invés da reposicionar o tecido com necrose e 
infecção. Caso a laceração tenha ocorrido em 
menos de 24 h e o tecido irídico estiver viável, 
há a possibilidade de reposição. Após este pe-
ríodo, pode-se reposicionar desde que não haja 
sinais de epitelização, pois estas células ficarão 
no segmento anterior e podem vir a causar um 
glaucoma. Não foi considerado viável o tecido 
irídico prolapsado, assim como não há indica-
ção de reposicioná-lo. A iridectomia, perante 
Brooks (2005), não tende a afetar a função vi-
sual ou aumentar a uveíte. Neste paciente a 
função visual foi preservada, no entanto o mes-
mo apresentou intensa uveíte pós-operatória, 
que foi relacionada a demora na intervenção 
cirúrgica e não a iridectomia.

Pelas perfurações corneanas terem sempre 
a necessidade da correção cirúrgica, o flap em 
capuz (hood flap) pode ser utilizado, principal-
mente em casos onde a perfuração se encontra 
na área periférica da córnea. Permite a visão 
e o exame intraocular, além da instilação de 
colírios com correta penetração do agente far-
macológico. Deve cobrir a lesão sem tração e 
ser suturado com fio absorvível 5-0 a 7-0 e pode 
ser deixado permanentemente no local, sem a 
necessidade de retirada (Gelatt; Gelatt, 2011). 
Durante o procedimento cirúrgico, foi decidido 
a utilização de um flap em capuz devido a lesão 
ser extensa e muito próxima ao limbo. Havia 
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disponibilidade somente de fio 9-0 e, junta-
mente a isso, optou-se pela utilização de nylon 
por causar menos irritação e risco de infecção. 
Em equinos, não se indica a ressecção do flap 
caso o mesmo não esteja dificultando a visão 
do animal, pois pode levar à uveíte secundária 
(Gelatt; Gelatt, 2011). O que foi optado no caso 
referido.

Quanto à úlcera indolente presente no 
paciente, Gelatt et al. (2013), recomenda que o 
tratamento seja realizado com desbridamento 
corneano e uso de oxitetraciclina antibiótica 
tópica, com ou sem utilização de lente de conta-
to. A remoção do epitélio com desbridamento, 
segundo Brooks (2005), pode ajudar na velo-
cidade de cicatrização de úlceras superficiais 
persistentes e pode ser realizado com anestesia 
tópica e Swab estéril, ou com a utilização de 
Diamond burr (Sarchahi; Abbasi; Gholipour, 
2012). Foi optado por manter as medicações 
que já estavam prescritas por serem eficientes 
nestes casos e evitar a troca de medicação com 
o intuito de reduzir o risco de resistência bacte-
riana, e o uso de lentes de contato foi impedido 
pela superfície irregular da córnea.

É indicado realizar repetidos testes de 
fluoresceína para o monitoramento da cicatri-
zação de úlceras de córnea. Também, deve ser 
monitorada a transparência e grau de vascula-
rização corneana, tamanho e profundidade da 
úlcera, volume do filme lacrimal, tamanho pu-
pilar e intensidade da uveíte anterior. Deve ser 
utilizado um capuz protetor para evitar auto-
traumatismo (Brooks, 2005). Os tutores foram 
colaborativos após o procedimento cirúrgico 
na utilização de proteção para o paciente e em 
seus retornos frequentes.

Quanto à cicatrização, os cavalos tendem 
a gerar mais fibrose e cicatriz que outros ani-
mais, o que traz frustração e prognóstico ruim 
para uma visão normal. O prognóstico de per-
furação corneana é igualmente ruim em visão 
e em possibilidade de manter o globo ocular 
(Gelatt et al., 2013). Foi possível manter a visão 
do olho em questão de forma periférica, pois a 
cicatriz causada pelo flap conjuntival e úlcera 
indolente se apresentou em grande parte da 
córnea.

A terapia pré-operatória com antibiótico 
tópico e sistêmica de amplo espectro deve ser 
administrada em casos de perfuração ocular 

e prolapso de íris para um melhor resultado 
pós-cirúrgico e para evitar a contaminação 
intraocular. A ciprofloxacina tem sido reco-
mendada, mas é indicado os testes de cultura e 
antibiograma para a definição antibiótica mais 
eficiente (Gelatt et al., 2011; Brooks, 2005). Em 
outro estudo, a moxifloxacina tópica se mos-
trou com capacidade de penetração intraocular 
melhor do que ciprofloxacina em equinos, se 
tornando o antibiótico mais indicado (Bussie-
res et al., 2004; Camras, 1996), e medicações 
antifúngicas também são indicadas pela fre-
quente contaminação fúngica na córnea de 
cavalos (Gelatt; Gelatt, 2011). Como o paciente 
não apresentou sinais de contaminação fúngi-
ca, abriu-se mão deste tratamento, e a escolha 
antibiótica corroborou com a literatura.

Em casos de perfuração ocular com pro-
lapso de íris, Gelatt e Gelatt (2011) reforçam 
que o uso de midriáticos tópicos devem ser 
administrados somente durante ou após o 
procedimento cirúrgico em equinos, pois a 
íris pode ser importante para a manutenção 
da câmara anterior e da pressão intraocular, 
mas a utilização deve ser cautelosa pois pode 
ter repercussão na motilidade intestinal. Como 
o paciente era de difícil manipulação, optou-
-se por reduzir ao máximo a quantidade de 
medicações oculares utilizadas, não sendo re-
comendado midriáticos. 

Anti-inflamatórios não esteroidais tópicos 
e sistêmicos são efetivos no controle da uveí-
te secundária, na redução de exsudação uveal 
e na redução do desconforto ocular, já os cor-
ticosteróides tópicos e sistêmicos devem ser 
administrados com cautela em equinos (Gelatt; 
Gelatt, 2011). As afecções corneanas, de íris 
e corpo ciliar têm indicação da utilização de 
corticosteróides tópicos com boa penetração 
corneana como acetato de prednisolona 1%, de-
xametasona 0,1% ou betametasona 0,1% (Van 
Der Woerdt et al., 2000). Estes não foram utili-
zados logo após o procedimento pois o animal 
apresentava ceratite ulcerativa, isto alteraria 
a morfologia e migração de células epiteliais, 
reduzindo a cicatrização (Andrade et al., 2016).

A utilização de soro sanguíneo autólogo, 
quando administrado topicamente, tende a 
reduzir atividade de protease corneana e do 
filme lacrimal, além de ser atóxico, auxilia em 
evitar o melting (Brooks, 2005). Acredita-se que 
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foi de grande valia ao tratamento, visto a boa 
recuperação da úlcera indolente (associada ao 
uso de diamond burr) e o não desenvolvimento 
de melting ou outras complicações da ceratite 
ulcerativa. Ademais, as complicações pós-ope-
ratórias de perfurações oculares com prolapso 
de íris, segundo Gelatt e Gelatt (2011), são a for-
mação de uma densa cicatriz corneal, sinéquia 
anterior e posterior, formação de catarata, glau-
coma secundário e phtisis bulbi. Foi observado 
neste caso apresentado, uma intensa cicatriz 
corneana, porém o glaucoma foi considerado 
temporário e não houveram sinéquias ou for-
mação de catarata.

O prognóstico de úlceras corneanas de-
pende do tamanho, profundidade, evidência de 
melting estromal e inflamação intraocular, além 
da definição do tratamento de acordo com o 
que é evidenciado. Já o prognóstico para casos 
de lacerações corneanas depende do edema e 
vascularização a serem eliminados após o tra-
tamento, prolapso de estruturas intraoculares 
como indicativo de prognóstico ruim, e tempo 
de ação entre a laceração e tratamento especia-
lizado. Intervenções com menos de 15 dias de 
perfuração e menores que 15 mm tendem a ter 
um resultado visual positivo, já as lacerações 
maiores que 15 mm e lacerações corneanas que 
se estendem além do limbo ocular, influenciam 
o resultado visual significativamente (Pigatto, 
20017; Brooks, 2005; Williams, 2002). O prog-
nóstico visual do paciente era bom à reservado 
no momento do atendimento inicial e do pro-
cedimento cirúrgico, sendo considerado bom 
após a finalização do tratamento.

A neovascularização corneana, segundo 
Gelatt e Gelatt (2011), pode demorar sema-
nas para serem reduzidas, mas dificilmente é 
completamente eliminada, as quais não foram 
eliminadas completamente até o momento da 
última revisão realizada com o paciente, e não 
se obteve resposta do tutor quanto a finalização 
do tratamento com este intuito.

O paciente apresentou glaucoma pós-
-operatório, após alguns dias do procedimento 
cirúrgico. Para Miller (2014), o glaucoma pode 
estar associado à uveíte recorrente e ainda 
não é amplamente entendido em equinos. 
Fármacos mióticos e prostaglandinas podem 
aumentar a inflamação intraocular em equinos 
com uveíte anterior (Brooks, 2005). Neste caso 
optou-se pelo uso de prostaglandinas após a re-

dução da inflamação, e ainda foi observado um 
bom resultado com seu uso. Também, Brooks 
(2005) revela maior tolerabilidade ao aumento 
de pressão em equinos do que os cães, o caso 
colabora com o autor e foi correlacionado a ma-
nutenção da visão do paciente mesmo com as 
pressões elevadas apresentadas.

É indicado o uso de maleato de timo-
lol 0,5% da classe do beta adrenérgicos, e 
hidrocloreto de dorzolamida 2% BID para o 
tratamento de glaucoma em equinos, ou o uso 
de brinzolamida 1% uma ou duas vezes ao 
dia, ambos inibidores de anidrase carbônica 
(Gelatt, 2014; Hendrix; Ward; Barnhill, 2002). 
Apesar da ação das drogas não terem sido ava-
liadas combinadas em equinos, mostraram-se 
eficazes quando utilizadas as duas classes em 
conjunto. O uso de análogos diretos da prosta-
glandina F2-α não é amplamente estudado na 
medicina equina, mas se apresentou funcional 
em reduzir a PIO em humanos (Willis et al., 
2001) e caninos (Germann et al., 2008). Neste 
caso, optou-se, inicialmente, pela utilização de 
dorzolamida, mas com o aumento da PIO foi 
acrescentado o uso de timolol e latanoprosta, se 
mostrando um tratamento efetivo na redução 
da pressão elevada.

Perante Utter e Brooks (2011), a contenção 
com cachimbo não é indicada para a realização 
de tonometria em equinos, pois pode modifi-
car a PIO desse animal. No presente relato, a 
contenção tornou-se necessária para a avaliação 
do paciente durante as revisões, e as pressões 
mais altas podem ser correlacionadas com este 
fato.

Conclui-se que, dada a importância da 
transparência corneana, o enxerto utilizado 
tem limitações, mas se tornou viável e efe-
tivo para a manutenção parcial da visão do 
paciente. Percebe-se também o quão crucial é 
o diagnóstico precoce e o tratamento adequado 
definitivo para evitar prognósticos ruins em 
ceratites ulcerativas, tendo o mesmo (realizado 
em conjunto com o tratamento cirúrgico) sido 
eficiente no caso proposto. O presente relato 
também contribui à comunidade veterinária 
com um tratamento promissor em casos de 
perfurações de córnea, no entanto, se mostra 
necessário o desenvolvimento de mais estudos 
que possam confirmar a eficiência em outros 
casos, além de propor outras soluções inovado-
ras com melhora no prognóstico visual. 
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