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Resumo

A uveite é caracterizada pelo processo inflamatério das estruturas que
compdem a Uvea (iris, corpo ciliar e coroide), podendo ser desencadeado por
trauma ocular e, comumente, levando a cegueira 0s casos com tratamento
inadequado. Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) um equino, macho
inteiro, dois anos de idade, 340 kg, raca Crioula que apresentava-se com
histérico de trauma no olho direito. No exame oftalmico, o olho direito estava
visivel, presenca de severo blefaropasmo, epifora, miose, edema corneal
difuso e conjuntivas hiperémicas. O diagndstico foi baseado no historico, nos
sinais clinicos e nos exames complementares e diferenciais. O equino foi
tratado com antiinflamatério ndo esteroidal sistémico e tdpico, midriatico e
antibiotico tépicos. Uma semana de tratamento resultou em uma diminui¢do do
edema de coérnea e da hiperemia conjuntival. Um més depois, o animal estava
clinicamente normal. No presente caso, o tratamento foi considerado efetivo.
Além disso, o presente caso ilustra a importancia de um diagndstico precoce e
um tratamento correto para a prevencao das fun¢des oculares.
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Introducéo

A uveite, caracterizada pelo processo inflamatério das estruturas que
compdem a Uvea ou trato uveal (iris, corpo ciliar e coroide) (DEARO e SOUZA,
2000; WHITTAKER, 2007), € uma doenca ocular economicamente importante
nos equinos (GILGER, 2004; STADES, 1999) por ser uma causa comum de
cegueira nesta espécie animal (GILGER, 2004). O trauma ocular pode induzir a
uma uveite, sendo que este também é uma das inUmeras causas que levam a
uveite recorrente equina (URE) (ZAPATA, 2004; WHITTAKER, 2007). Portanto,
€ imprescindivel a realizacdo do diagnédstico diferencial para URE (GILGER,
2004; STADES, 1999).

Os sinais clinicos de equinos com uveite traumatica sdo lacrimejamento
e blefaropasmo. Subito edema de cérnea, hiperemia conjuntival e injecao ciliar
podem estar presentes e se tornarem proeminente com o progresso da doenga
(BROOKS e WOLF, 1983). Outros sinais clinicos incluem turbidez do aquoso,
hifema, fibrina intra-ocular, hipépio e miose (GELLATT, 2003).

O diagnéstico da uveite traumética em cavalos se baseia ha anamnese
e nos dados clinicos citados anteriormente (GILGER, 2004).

A resposta ao tratamento medicamentoso € usualmente positiva, mas a
condicdo pode retornar quando a terapia € descontinuada. O tratamento
medicamentoso topica e sistémica com administracdo de corticosterdides ajuda
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a reduzir a inflamacdo, bem como outros agentes anti-inflamatorios,
particularmente inibidores da prostaglandina. Antibiéticos sistémicos e topicos
podem ser usados para prevencao de infeccdes bacterianas secundarias.
Midriaticos topico sdo usados para prevencdo de sinéquia e reducédo da dor
associado com espasmos ciliares (COOK et al.,, 1983). O prognéstico, em
geral, é reservado (GELLATT, 2003).

Objetivo

O objetivo do trabalho foi relatar um caso de uveite em um equino
decorrente de trauma, seu tratamento, evolucéo e resultados.

Metodologia

Foi encaminhado para o Setor de Clinica de Grandes Animais do
Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), um equino, macho, raca Crioula, dois anos de idade,
340 kg, para um exame oftalmico do olho direito.

Na anamnese o proprietério relatou que, ha trés dias, houve um trauma
decorrente de queda durante a doma do cavalo. No dia seguinte, o olho direito
nao abria. Havia presenca de secrecdo purulenta e foi realizada a lavagem do
olho com agua e acucar. No dia da consulta, o proprietério relatou que o olho
estava menos edemaciado a ponto de o animal conseguir manter o olho aberto
e piscar e notou o aparecimento de uma mancha esbranqui¢cada no olho direito
(Figura 1A).

No exame clinico o animal encontrava-se sem alterac6es. No exame
fisico, o animal caminhava normalmente, ndo apresentava prurido, havia
presenca do reflexo de ameaca e néo havia alteracfes 0sseas regionais.

No exame oftalmico, notou-se no olho direito uma opacidade de cornea.
O olho esquerdo apresentava-se normal. Observaram-se palpebras, terceira
palpebra, camara anterior sem alteracdes. Devido ao edema de cérnea nao foi
possivel avaliar adequadamente a iris. Apresentava conjuntivas hiperémicas,
epifora, fotofobia, miose e edema de cornea. Os restantes dos sistemas nao
apresentavam alteragoes.

Foi instilado colirio anestésico topico a base de cloridrato de tetracaina
1% associado com cloridrato de fenilefrina 0,1% nos dois olhos e apés 15
minutos realizado a tonometria digital de aplanacdo, obtendo valores de
pressao intra-ocular de 28 mmHg para o olho direito e 29 mmHg para o olho
esquerdo. Apos, foi realizada a instilacdo de midriatico a base de tropicamida
1% e realizada a avaliacdo do segmento posterior do bulbo do olho, que nao
apresentava alteracbes. Posteriormente, foi realizada aplicacdo de colirio a
base de fluoresceina sédica 1% na conjuntiva bulbar, onde verificou-se
integridade da cornea.

Para diagnostico diferencial de uveite recorrente equina (URE) foi
coletado sangue por meio de puncdo da veia jugular em tubo de colheita a
vacuo com anticoagulante EDTA (&cido etilenodiaminotetracético, sal
potassico) e realizou-se exame de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para
leptospirose, hemograma, leucograma, fibrinogénio, plaquetas e proteinas
plasmaticas totais, como também coleta em tubo sem anticoagulante para
realizacdo de exame bioquimico para dosagem de creatinina e soroaglutinacao



para leptospirose. Foi administrado 5 mL de diurético a base de furosemida
(IV), e coletado urina para realizacdo do exame qualitativo de urina (EQU),
visualizacao direta de espiroquetas e deteccao de DNA de leptospiras através
do exame PCR, sob técnica descrita (LUCCHESI, et al., 2004).

A soroaglutinacdo microscopica para Leptospira interrogans para 12
sorotipos ndo obteve titulacdo reagente. O exame de microscopia de campo
esCcuro a seco para visualizacao direta de espiroquetas, teve resultado negativo
tanto para o soro quanto para a urina. Os exames de PCR da urina e do
sangue para deteccdo de leptospira patogénicas foram ambos negativos. O
EQU néo apresentou alteracfes dignas de nota.

Os valores do hemograma e bioquimico mostraram-se de acordo com 0s
valores de referéncia para a espécie.

A partir da anamnese, dos exames clinicos e oftalmicos, dos exames
complementares e diferenciais, suspeitou-se de uveite decorrente de trauma.

O tratamento escolhido contou da administragcdo intravenosa de
antiinflamatério ndo esteroidal flunixin meglumine (1,1mg/kg) SID durante 5
dias; instilacdo de 1 gota de antiinflamatério ndo esteroidal diclofenaco de
sédio 0,1% TID durante 7 dias; aplicacdo tOpica de antibidtico a base de
tobramicina 0,3% TID durante 7 dias e instilagdo de 1 gota de midriatico BID
durante 7 dias.

O animal apresentou melhoras significativas com este protocolo até o 7°
dia de tratamento e apos um més o animal ndo apresentava altera¢do ocular
(Figura 1B).

Figura 1: A. Olho direito do eqiiino com presenca de opacidade na regiéo central da cérnea (1°
dia). B. Olho direito do equino apés um més sem nenhuma alteragéo ocular.

Discusséao e Conclusao

O Estado do Rio Grande do Sul detém de uma forte cultura de criacdo
de cavalos da raca Crioula juntamente de uma cultura um tanto agressiva para
realizacdo de doma nesta espécie, onde frequentemente ocorrem danos
permanentes nos animais como a cegueira.

Em equinos de pélo a uveite traumatica, sem tratamento, com episédios
de uveite recorrente, que esulta em constricdo e paralisia da pupila sdo as
causas mais comuns de cegueira. As causas mais comuns de uveite em
equinos de pdélo sdo os impactos em alta velocidade, trauma acidental com o



malho ou com a bola de poélo e acidentes durante o reboque. Equinos trazidos
das pastagens ap0s seis meses a um ano, com relatos de uveite ndo tratada,
resultam de cegueira (WOLLENMAN, 1999). Neste caso, o tratamento rapido
reduziu as chances de cegueira.

A uveite caracteriza-se pelo processo inflamatério das estruturas que
compdem a Uvea ou trato uveal (iris, corpo ciliar e cordide) (DEARO e SOUZA,
2000; WHITTAKER, 2007). Neste caso nao foi possivel avaliar tais estruturas
devido ao edema de cérnea, porém como o trauma ocular é uma das causas
de uveite, h4 uma grande possibilidade de que ocorreu inflamacgédo na iris,
corpo ciliar e coroide. O trauma libera componentes intracelulares antigénicos
levando a elaboracdo de autoanticorpos [9] causando um processo inflamatorio
da iris, corpo ciliar e da coréide (DEARO e SOUZA, 2000; WHITTAKER, 2007).

A miose presente no animal em questdo condiz com inflamacédo da iris e
corpo ciliar que é manifestada além da miose, por turbidez do aquoso, fibrina
intra-ocular, formacéo de sinéquia, hifema e hipopio (BROOKS e WOLF, 1983;
GELLATT, 2003) estes nado detectados no caso em questdo. Conjuntivas
hiperémicas, epifora, edema de cdérnea, fotofobia, blefaropasmo, presentes
nesse caso, sao alguns sinais clinicos de equinos com uveite em geral, além
de injecdo ciliar que pode estar presente e se tornar proeminente com o
progresso da doenca (BROOKS e WOLF, 1983), porém nao visto no animal. A
opacidade de cornea pdde ser devida, basicamente a trés processos: edema
do estroma, neovascularizacdo ou ulceracdes de cérnea (DEARO e SOUZA,
2000). Neste caso, a opacidade de cérnea ocorreu devido a disfuncdo do
endotélio da cérnea e por alteracdo na permeabilidade dos vasos localizados
no limbo, que causou o edema do estroma (DEARO e SOUZA, 2000). No
presente estudo, ndo houve neovascularizacdo, nem ulceragdes de cérnea.

A variacdo da pressao intra-ocular nos equinos sadios utilizando a
tonometria digital de aplanagcdo varia de 29,6 mmHg (x 6,2) para o olho
esquerdo e 23,5 mmHg (£ 4,5 para o olho direito (GELLATT, 2003).
Usualmente, a presséao intra-ocular (P10), esta diminuida nos casos de uveite
pelo decréscimo do humor aquoso (COOK, 1983). Neste relato de caso, as
pressdes intra-oculares estavam dentro dos valores de referéncia, mesmo
apresentando alteracdes clinicas condizentes com uveite. Os mecanismos
exatos para a diminuicdo do PIO na uveite sdo indeterminados e dependentes
de mecanismos que causam diminuicdo da produgcéo do humor aquoso, como
a quebra da barreira hemato-aquosa, aumento do fluxo Gveo-escleral mediado
por prostaglandinas. Além do mais, a PIO ira variar dependendo da duracéo e
da intensidade da uveite (GELLATT, 2003).

Caso suspeite-se de doenca sistémica para a uveite recorrente equina
(URE), indica-se a realizacdo de hemograma, exame bioquimico e urindlise.
Em casos infecciosos de URE, como leptospirose ou infec¢cdo sistémica por
fungos, testes sorolégicos devem ser realizados (SEVERIN, 1998). Neste caso,
para descartar URE causada por doenca sistémica, realizou-se hemograma,
exame bioquimico e urinalise, e todos apresentaram-se dentro dos \alores de
referéncia. Para descartar URE causada por Leptospira foi realizado teste
sorolégico, exames de PCR do sangue e urina e visualizacdo direta de
espiroquetas no soro e na urina. A partir dos resultados obtidos, pdode se
descartar a alteracao ocular presente decorrente de infeccéo por Leptospirose,
pois ndo foram obtidos resultados positivos para leptospira em nenhum dos
exames. Nenhum exame foi realizado para descartar URE causada por



infeccbes fangicas, parasitarias, virais, bacterioldgica, protozoaria, alteracdes
neoplasicas e metabdlicas (GILGER, 2004; STADES, 1999; WHITTAKER,
2007), pois o animal ndo apresentou alterag6es no exame clinico, fisico, bem
como nado houve alteracbes no hemograma, bioquimico e urinalise e,
principalmente, havia histoérico de trauma ocular.

Os anti-inflamatoérios ndo esteroidais, suas dosagens e vias de aplicacédo
utilizados neste tratamento estdo de acordo com a preconizada na literatura
(DEARO e SOUZA, 2000). Recomenda-se o uso de corticosterbides
(GELLATT, 2003), porém, neste caso ndo foi administrado nenhum tipo de
corticosterdoide mesmo com integridade da coOrnea, pois o animal respondeu
bem h& terapéutica estipulada sem corticosterdide. Foi utilizado midriatico
topico, pois séo indicados para a prevencéo de sinéquia e para reducao da dor
associado com os espasmos ciliares (COOK, 1983). Como prevencao de
infeccdo bacteriana secundaria (COOK, 1983) foi administrado antibiotico
tépico. Nao foi necessario nenhum outro tipo de tratamento (DEARO e SOUZA,
2000), pois o0 animal respondeu satisfatoriamente ao tratamento primario.

A terapia estd orientada a suprimir a inflamacéo, a dor e os futuros
danos intra-oculares. O tratamento foi agressivo e rapido, onde, segundo
Zapata (2004), nesses casos ha uma minimizacéo das alterag6es morfolégicas
e funcionais, sendo estes fatores importantes para o sucesso da resolucéo
completa da lesao ocular.

Os estados recidivantes ocorrem pela retencéo de linfocitos de memoria
sensibilizados no interior do trato uveal que, mesmo ap6s a melhora clinica do
episodio inicial, serviiam como base para inicio de novos episodios de
inflamacao (DEARO e SOUZA, 2000). Este caso néo se tratou de uma URE,
porém deve-se ficar atento para episédios de recidivas, pois o trauma ocular é
uma das causas de URE.

O resultado obtido neste caso foi satisfatério, pois o animal apresentou
uma total recuperacdo ocular com o tratamento intenso estipulado, como
também n&o ocorreram recidivas até o presente momento. Portanto, pode-se
concluir neste trabalho, que o tratamento clinico realizado neste eqtino foi
eficaz no tratamento de uveite decorrente de trauma.
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