CERATOCONJUNTIVITE SECA POR PARALISIA DO NERVO FACIAL
TRAUMATICA EM UM GATO
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RESUMO

Relata-se um caso ceratoconjuntivite seca decorrente de paralisia do nervo facial
em um gato doméstico atropelado. O animal foi atendido apresentando ceratite
superficial ndo-ulcerativa, com auséncia de reflexo corneado e palpebral
esquerdos, além de severa diminui¢cdo da produgédo lacrimal no olho esquerdo ao
teste da lagrima de Schirmer. Instituiu-se terapia com substituto artificial da
lagrima, antibidtico topico e sulfato de condroitina, com melhora parcial do quadro
clinico.

Descritores: ceratite, nervo craniano, gato.

INTRODUCAO

A paralisia do nervo facial é a neuropatia craniana aguda mais comum.
Quanto a etiologia, tal ocorréncia pode ser classificada de duas formas: idiopatica
ou sintomatica. Dentro da forma idiopatica, a paralisia de Bell € a mais freqtiente,
de causa desconhecida, sendo sugerida causa viral, que ocorre no trajeto
proximal do nervo facial junto a saida do forame estilomastoide. A forma
sintomatica pode ser causada por trauma ou tumores gque comprimam O nhervo
facial. Esta forma é, em geral, pouco comum. Entretanto, o trajeto complexo e
tortuoso do nervo facial o torna vulneravel as lesées (KODAMA, 2007; REDE
SARAH DE HOSPITAIS DE REABILITACAOQ, 2007).

LesOes traumaticas da porcdo petrosa do osso temporal freqlientemente
produzem, simultaneamente, deficiéncia dos nervos facial e vestibular. A principal
complicacdo da paralisia do nervo facial, além da estética, € a possibilidade de
ceratite por exposicao, se as glandulas lacrimais estiverem denervadas. Um teste
da lagrima de Schirmer deve ser efetuado e, constatando-se reducéo da producéo
lacrimal, deve-se administrar um substituto artificial da lagrima diariamente
(KODAMA, 2007; REDE SARAH DE HOSPITAIS DE REABILITACAO, 2007).

A ceratoconjuntivite seca, ou olho seco, € considerada um problema
oftalmico comum em caes. A condicdo geralmente resulta da deficiéncia do
componente aquoso do filme lacrimal pré-corneano. Pode decorrer de inimeras
condicbes. Predisposicao racial, hipotireoidismo, paralisia do nervo facial,
medicamentos (atropina, sulfonamidas), exciséo cirdrgica da glandula da terceira
palpebra, conjuntivite e cinomose tém sido incriminados. O diagndstico é baseado
nos sinais clinicos e nos resultados obtidos com teste lacrimal de Schirmer. O
sinal marcante em pacientes acometidos caracteriza-se por secre¢ao ocular
mucoide a muco-purulenta, que se adere ao epitélio e que, normalmente,



acompanha perda de brilho na cornea e hiperemia conjuntival. Casos agudos
podem produzir ulceracfes superficiais, profundas e até a perfuracdo da cornea.
Também podem ocorrer manifestacées superficiais crénicas com deterioracédo
progressiva da visdo, bem como vascularizacdo e pigmentacdo da cérnea (LAUS;
ORIA, 1999).

A abordagem terapéutica inclui o uso de lagrima artificial, substancias
antiinflamatoérias, mucoliticos e antibioticos. Atualmente, a ciclosporina A, na
forma de colirio ou pomada, em diferentes concentracdes e intervalos de 12 ou 24
horas, tem sido empregada no alivio dos sinais clinicos e na lacrimogénese
(LAUS; ORIA, 1999; MAMEDE et al., 2002).

Com este trabalho, objetivou-se relatar um caso de ceratoconjuntivite seca
em gato domestico, decorrente da paralisia no nervo facial traumatica.

DESCRICAO DO CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da Escola de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, da Universidade Federal do Tocantins, campus de
Araguaina, um gato, macho, com 6 meses e pesando 3 Kg, apresentando
opacificacdo e formacdo de neovasos corneanos. Explorando-se a historia clinica
do paciente, constatou-se que o mesmo havia sido atropelado ha alguns meses,
tornando-se incapaz de piscar o olho desde entdo. Foram realizados os testes do
reflexo corneano com cotonete e dos relfexos palpebrais, sendo que no olho
esquedo, tais avaliagcdes evidenciaram auséncia de reflexos, sugerindo um
guadro de paralisia do VII nervo craniano (facial), provavelmente relacionado a
uma possivel lesdo traumatica em face do atropelamento anterior. Foi realizado o
teste da lagrima de Schirmer, demonstrando baixa umidade, e teste da
fluoresceina, que nao evidenciou Ulceras de cornea. Em face da ceratite
superficial ndo-ulcerativa possivelmente relacionada a paralisia do nervo facial,
instituiu-se um protocolo terapéutico que incluiu tobramicina® (1 gota no olho
esquerdo seis vezes ao dia), dextrano 70 + hipromelose em associacdo® (1 gota
no olho esquerdo seis vezes ao dia) e sulfato de condroitina® (1 gota no olho
esquerdo quatro vezes ao dia), devendo o animal retornar para reavaliacdo do
caso clinico.

Houve melhora parcial, com minimizacdo das manifestacdes clinicas
oculares. E provavel que a remissdo completa ndo tenha ocorrido devido a ndo
aderéncia integral do proprietario ao protocolo medicamentoso prescrito.

DISCUSSAO

O caso em tela, embora da espécie felina, assemelha-se aquele descrito
anteriormente por Mamede et al., em 2002, que também reportaram as
manifestagdes oculares da paralisia do nervo facial em um céo.

Corroborando o caso ora descrito, sabe-se que traumas podem
desencadear paralisia do nervo facial e, consequentemente, impedir a adequada
distribuicdo do filme lacrimal pré-corneano, desencadeando, assim, a
ceratoconjuntivite seca (KODAMA, 2007; LAUS; ORIA, 1999; REDE SARAH DE
HOSPITAIS DE REABILITACAO, 2007). Do mesmo modo, a denervacdo da
glandula lacrimal também pode ser conseqiiéncia da paralisia do VII nervo
craniano (KODAMA, 2007; REDE SARAH DE HOSPITAIS DE REABILITACAO,
2007).



Para confirmacao da suspeita de paralisia do nervo facial, empregou-se um
método simples, baseado na avaliacdo da existéncia de reflexo corneano e
palpebrais com um cotonete (MAMEDE et al., 2002), o qual possibilitou constatar
auséncia dos reflexos.

Os sinais clinicos verificados no paciente ora ilustrado encontram-se em
conformidade com a literatura, que cita secrecdo ocular mucoéide a muco-
purulenta, perda de brilho na coérnea, hiperemia conjuntival e formacdo de
neovasos corneanos (LAUS; ORIA, 1999), como possiveis achados nos casos de
ceratoconjuntivite seca. Embora também possam ocorrer ulceracdes, o caso em
questéo foi trazido ao atendimento antes que tal fato pudesse ocorrer, conforme
verificado pelo teste da fluoresceina (LAUS; ORIA, 1999).

A abordagem terapéutica empregada € parcialmente condizente com as
recomendacdes atuais. Desse modo, incluiu um substituto artificial da lagrima, um
antibiotico topico e o sulfato de condroitina (LAUS; ORIA, 1999; MAMEDE et al.,
2002). Embora recomendado em casos de ceratoconjuntivite seca (LAUS; ORIA,
1999), nao foi possivel utilizar ciclosporina em face da restricdo financeira do
proprietario.

CONCLUSAO

A paralisia do nervo facial pode desencadear a eratoconjutivite seca e
suas possivel complicacdes.

O tratamento, uma vez instituido e realizado de maneira correta,
possivelmente evitara a progressdo dos sinais oftalmicos desenvolvidos. E
importante salientar a verdadeira necessidade de aderéncia do proprietario ao
protocolo terapéutico para que as alteracdes possam ser controladas.

NOTAS INFORMATIVAS

2 Tobrex® Colirio — Laboratério Alcon, Sdo Paulo, SP
b acrima Plus® — Laboratério Alcon, Sdo Paulo, SP
¢ Dunason® Colirio — Laboratério Alcon, S&o Paulo, SP
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