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RESUMO

A tlcera de cornea ¢ caracterizada pela perda de tecidos corneano podendo levar a quadros
clinicos variados. E uma patologia oftalmica, que acomete grande parte das espécies animais,
e se tornou bastante comum na rotina da Medicina Veterindria. Seu tratamento, quando feito
de forma erronea, pode acarretar uma série de complicagdes. O presente trabalho teve como
objetivo, o levantamento de dados da ocorréncia de 310 casos de ulcera de cornea em caes no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de Marco de 2010 a
Margo de 2018. Os dados obtidos foram analisados quanto a ragas braquicefalicas e ragas ndo
braquicefalicas. Caes com caracteristicas braquicefalicas apresentaram uma maior ocorréncia
dessa enfermidade por sua conformacao facial € maior proje¢ao do olho ocular, em relagao as

demais ragas.

Palavras-chave: Ceratite Ulcerativa. Conformacao Facial. Braquicefalico.



ABSTRACT

Corneal ulcer is characterized by the loss of corneal tissues, which can lead to varied clinical
conditions. An ophthalmic pathology that affects most animal species, and has become fairly
common in the Veterinary Medicine routine. It’s treatment, if done in the wrong way, can
lead into a series of injuries. The present study aimed to collect data on the occurrence of 310
cases of corneal ulcer in dogs at the Veterinary Hospital of the Federal University of
Uberlandia from March 2010 to March 2018. All data were analyzed for brachycephalic
breeds and non-brachycephalic breeds. Dogs with brachycephalic characteristics showed a
higher occurrence of this disease due to their facial conformation and protruding eyes, when

compared to other races.

Keyword: Ulcerative Keratitis. Facial Conformation. Brachycephalic.
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1 INTRODUCAO

A cornea, juntamente com a esclera, compde a thnica fibrosa do olho (KRACHMER;
MANNIS; HOLLAND, 2011). E uma estrutura que funciona como filtro, por apresentar
superficie transparente, levando a luz até o interior do globo ocular (MAGRANE, 1977,
KRACHMER; MANNIS; HOLLAND, 2011). O Epitélio, Estroma, Membrana de Descemet e
Endotélio compdem suas quatro camadas. (STADES, 1999; MILLER, 2001; ANDRADE,
2008; BELKNAP, 2015). Por ser a estrutura mais externa do globo, a cérnea estd sujeita

constantemente a varios tipos de lesdes (MILLER, 2001).

A tlcera de cornea ¢ uma das patologias mais comum que afeta o globo, quando
diagnosticada e tratada apropriadamente, as mesmas podem apresentar grandes melhorias e
nao levar sequelas para a visdo e para o olho do animal (MILLER, 2001). O animal pode
apresentar blefarospasmo, dor, descarga ocular e fotofobia (MANDELL, 2000). Sdo inimeras
suas causas, podendo ser por traumas, irritacdo quimica, infecgdes, doengas metabolicas ou
imunomediatas (SOONTORNVIPART, 2002). Podem ser classificadas de acordo com sua
gravidade: ulcera de cornea superficial, ulcera de cornea profunda, descemetocele e
perfuracdo corneana. A terapia se faz de acordo com as caracteristicas e profundidades da
ulcera, podendo ser indicada terapia medicamentosa e/ou cirtirgica. E seu prognostico varia de

acordo com sua severidade (GELATT, 1995; STADES, 1999; BELKNAP, 2015).

Nos ultimos anos foi observada a relacdo de enfermidades oftalmologicas com
algumas ragas, devido sua conformagao facial, além de doengas sistémicas que podem levar a
injuria corneal (PACKER ef al., 2015). O presente trabalho teve como objetivo realizar um
estudo retrospectivo com as fichas de atendimento do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia no periodo de Margo de 2010 a Margo de 2018, com a finalidade de

verificar a ocorréncia de ulcera de cOrnea em caes.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia da Cornea

A cornea ¢ uma pelicula avascular e transparente que compde, juntamente com a
esclera, a tunica fibrosa do olho (KRACHMER; MANNIS; HOLLAND, 2011). E a estrutura
mais externa do globo ocular que se apresenta de forma limpa e translicida, funcionando
como uma janela, permitindo a entrada de luz no olho (MAGRANE, 1977; KRACHMER;
MANNIS; HOLLAND, 2011). E uma propriedade 6ptica de extrema importincia e funciona
como lente convergente, que atribui a0 olho do homem 70% do seu poder didptrico e 80% do
poder de refracdo nos animais domésticos (ANDRADE, 2008). Ela ¢ composta por quatro
camadas, sendo elas: epitélio, estroma, membrana de Descemet e endotélio (STADES,1999;

MILLER, 2001; ANDRADE, 2008; BELKNAP, 2015).

O epitélio corneano € composto por células epiteliais cuboides na sua camada basal e
células epiteliais achatadas em sua camada superficial, as quais apresentam alta capacidade
regenerativa e sao protegidas pelo filme lacrimal. O estroma ¢ uma substancia propria, que
constitui 90% da espessura da cornea, e € composto por varias fibras de colageno paralelas
dispostas em dire¢des diferentes e 75 4 80% de sua composi¢ao ¢ dgua (STADES, 1999;
MILLER, 2001). A membrana de Descemet ¢ elastica e resistente, que funciona como limite
posterior ¢ ¢ composta por fibras de coldgeno que recobre todo o estroma, além de formar
uma barreira contra perfuragao de tlceras profundas. O endotélio ¢ composto por uma camada
unicelular e ¢ semelhante ao epitélio, porém, suas células ndo possuem alto poder
regenerativo e temos uma perca gradual das mesmas de acordo com o envelhecimento do

animal (STADES, 1999; MILLER, 2001).

A nutri¢do e oxigenacdo da cornea sdo promovidas pelo filme lacrimal que recobre o
epitélio corneano, juntamente com os vasos do limbo, mantendo a cérnea avascular. Sua
inervagao ¢ feita por ramos do nervo ciliar longo, e pequenos ramos das divisoes oftalmica do

V par de nervo craniano (STADES, 1999; MILLER, 2001).



2.2 Ulcera de Cornea

Também chamada de ceratite ulcerativa, ¢ a perda de tecidos da cérnea levando a
processos erosivos superficiais ou profundos (KRACHMER, 1967; STADES, 1999). E uma
das patologias oftdlmicas mais comuns na veterindria (KIM, 2009), sendo a superficial sua

apresentacao mais frequente (BELKNAP, 2015)

Os sinais clinicos mais comuns sdao blefarospasmo, dor, descarga ocular, fotofobia
(MANDELL, 2000) e opacidade da cornea (SOONTORNVIPART, 2002). Também pode
manifestar edema e neovascularizagdo ao redor da tlcera (MANDELL, 2000). Sao inimeras
as causas dessa patologia: traumas, irritagdo quimica, infec¢des, doencas metabolicas ou

imunomediadas (SOONTORNVIPART, 2002).

A tlcera de cornea deve ser classificada de acordo com seu tamanho, profundidade e
causa (GELATT, 1995; BELKNAP, 2015). Ela pode ser classificada em Ulcera Superficial,
Ulcera Profunda, Hérnia da membrana de Descemet (descemetocele), e Perfuragdo Corneana

ou Estafiloma. (STADES, 1999)

2.2.1 Ulcera de Cérnea Superficial

A ulcera de cornea superficial ¢ uma das emergéncias oftalmicas veterindria mais
comum clinicamente. Por ser localizada na camada mais inervada da cornea, ela pode ser
extremamente dolorosa, apresentar blefarospasmo e fotofobia intensa. (MANDELL, 2000;
SLATTER, 2005; GALERA et al, 2009; BELKNAP, 2015).

E caracterizada pela perda do epitelio anterior causada por alguma irritagio mecanica,
infecgdo viral, alteracdo metabolica, deficiéncia imune ou alteragao lacrimal. (STADES,
1999; MILLER, 2001; ALBUQUERQUE, 2011; BELKNAP, 2015).

O diagnostico ¢ feito através do teste de fluoresceina, que cora a lesdo superficial da
cornea (STADES, 1999; MANDELL, 2000; MILLER, 2001). As causas primarias devem ser
diagnosticadas para serem previnidas e tratadas, levando a uma melhor cicatrizagdo e
prevencdo de danos. Seu processo de cicatrizagdo € espontdneo e leva de 2 4 6 dias para

cicatrizar. (STADES, 1999; BELKNAP, 2015).



O tratamento consiste em uso de antibidticos topicos de alto espectro (STADES,
1999), podendo usar uma combina¢do de neomicia, polimixina B e bacitracina (MANDELL,
2000; MILLER, 2001; BELKNAP, 2015) de 3 4 4 vezes ao dia, para a prevengao de infecg¢des
bacterianas secundarias. A atropina (1%) pode ser administra trés vezes ao dia, caso o animal
esteja sentindo dor devido ao espasmo ciliar. (STADES, 1999; MANDELL, 2000; MILLER,
2001; BELKNAP, 2015). O tratamento incorreto leva a infecgdes secundarias, podendo
causar ulceras profundas. (STADES, 1999).

2.2.2 Ulcera de Cérnea Profunda

A tlcera de cornea profunda geralmente ¢ resultado de uma infec¢ao bacteriana
secundaria, devido a algum trauma anterior juntamente com a queda da imunidade (STADES,
1999), caracterizada pela perda do epitélio superficial e parte do conteudo estromal.
(BELNAP, 2015). Apesar de menos dolorosa que a ulcera superficial, a profunda ¢ mais
preocupante. (MANDELL, 2000).

Em infec¢des por Pseudomonas spp. e Streptococcus spp. hemoliticos, ha a produgao
de proteases bacterianas juntamente com cologenases endogenas levando a uma liqueifacao
das proteinas estromais (STADES, 1999; MILLER, 2001), dando a cérnea um aspecto de
“derretido”, a chamada tulcera em “melting” (BELKNAP, 2015). O animal também pode
apresentar hiperemia conjuntival, edema, dor, producao de secrecdo purulenta e sinais de
uveite anterior. (STADES, 1999; BELKNAP, 2015).

O digandstico pode ser feito com a ajuda do teste de fluoresceina, e o diagndstico da
infeccdo bacteriana por meio de citologia ou cultura. (STADES, 1999; MANDELL, 2000;
BELKNAP, 2015).

O tratamento indicado pode ser acetilcisteina de 6 a 8 vezes ao dia em casos de
“melting”, devido sua acdo anti-protease (MANDELL, 2000), antibidticoterapia de acordo
com os resultados dos testes de cultura e caso haja sinais de uveite anterior podemos
administrar atropina. Prevencdo de traumas causados pelo proprio animal com a ajuda do
colar Elizabethano. (STADES, 1999; MANDELL, 2000)

Se a tulcera persistir com a terapéutica clinica, um tratamento cirurgico através de

métodos de recobrimentos ¢ indicado. (STADES, 1999; MANDELL, 2000).
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2.2.3 Hérnia da Membrana De Descemet

A hérnia da membrana de Descemet ou descemetocele ¢ um caso emergencial que
ocorre quando ha a destruicdo do epitélio e estroma corneano, fazendo com que a membrana
de Descemet se abaule e saia pela tlcera, podendo levar a perfuracdo do olho. (STADES,
1999; MANDELL, 2000).

O tratamento cirurgico ¢ indispensavel e de extrema urgéncia, consiste na sutura da
cornea no local lesionado e técnica de recobrimento com a terceira palpebra, conjuntiva ou
cornea que ajuda na cicatrizagdo e previne novas perfuragoes (STADES, 1999; MANDEL,
2000; MILLER, 2001; BELNAP, 2015).

2.2.4 Estafiloma

A perfuragdo corneana ou estafiloma pode ser resultado de perfuragdes invasivas com
objetos pontiagudos, ou tratamento errdneo de ulceras menos agressivas. Quando a perfuragao
ocorre, o humor aquoso sai pela lesao seguido da iris, levando a um prolapso de iris. A
perfuracao ¢ diagnosticada pela protuberancia negra em forma de baldo, indicando o prolapso.
(STADES, 1999; MILLER, 2001; BELKNAP, 2015) Podemos ter hemorragias, caso a iris
também for lesionada. (STADES, 1999)

O tratamento ¢ indicado de acordo com a causa da perfuracao. (STADES, 1999). Se a
perfuracdo foi causada por trauma, ¢ recomendado suturar a lesdo juntamente com a técnica
de recombrimento com membrana. Caso a perfuracdo seja causada por alguma ulcera
progressiva a sutura nao ¢ indicada, pela baixa qualidade do tecido da borda da ferida, ¢ usado
entdo, apos a dissecacdo das bordas das feridas, a técnica de recobrimento conjuntival
pediculado. (STADES, 1999; MANDELL, 2000; BELKNAP, 2015). O tratamento cirugico ¢
conjunto com o terapéutico, com o uso de antibidticos topicos, orais € atropina caso o animal

sinta dor. (MANDELL, 2000)
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Estudo Retrospectivo

Foi realizado um estudo retrospectivo baseado nas fichas de atendimentos clinicos e
cirargicos de pequenos animais, do Hospital Veterinario da Universidade Federal de

Uberlandia, no periodo de Marco de 2010 a Margo de 2018.

3.2 Coleta de dados

Foram selecionados apenas cdes com diagnostico de ulcera de cornea independente de
classificacdo, os quais foram divididos em ragas braquicefalicas e racas nao braquicefalicas e

a presenga ou nao de outras enfermidades oculares.

3.3 Analise de dados

Os dados obtidos foram tabelados no software Microsoft Office Excel 2016° ¢
submetidos a andlise descritiva e percentual. Foi verificada a correlacdo estatistica da
ocorréncia de ulcera de cornea e outras enfermidades oculares entre ragas braquicefalicas e

nao braquicefalicas.

Foram realizados testes de contingéncia dentre as variaveis apresentadas, sendo o teste
Qui-quadrado utilizado para checagem de significancia p < 0,05. Os testes foram executados
pelo programa estatistico GraphPad Prism 7 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA,
EUA).
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4 RESULTADOS

Nos 310 casos de tulcera de cornea atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia, 185 (59,68%) animais eram braquicefalicos e 125 (40,32%) ndo
braquicefalicos. Nos braquicefalicos, 125 (40,33%) animais apresentaram apenas Ulcera de
cornea e 60 (19,35%) animais apresentaram outras enfermidades oculares. Nos 125 animais
ndao braquicefalicos, 31 (10%) apresentaram outras enfermidades oculares, enquanto 94
(30,32%) nao (Tabela 1).

Tabela 1. Ocorréncia e porcentagem de tlceras de cornea em animais braquioceflicos € ndo

braquiocefalicos, atendiodos no HV-UFU no periodo de Margo de 2010 a Margo de 2018, ¢ a
correlagdo com outras enfermidades oculares.

Outras Enfermidades Braquicefalicos Nao Braquicefalicos Total
Apresentam 60 (19,35%) 31 (10%) 91
Nao apresentam 125 (40,33%) 94 (30,32%) 219
Total 185 (59,68%) 125 (40,32%) 310

Fonte: Arquivo pessoal.

Os resultados mostram uma maior ocorréncia de ulceras de cOrnea em animais com
caracteristicas braquiocefalicas, porém sem diferenca estatistica (p=0,1477) (figura 1).

150 1
p=0,1477 [ | Braquicefalicos

Bl N3o Braquicefalicos
100 A

Nimero de Animais

SIM Nao

Outra enfermidade ocular

Figura 1 - Representacdo grafica mostrando o niimero de animais com ulcera de cornea atendidos no
hospital veterindrio da UFU, no periodo Mar¢co de 2010 a Margo de 2018 e a correlagdo entre
braquiocefalicos e ndo braquiocefalicos, e a presenca ou ndo a outra enfermidade ocular.
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5 DISCUSSAO

Mesmo que o resultado do presente trabalho ndo apresente significancia estatistica em
relagdo a ocorréncia de ulcera de cérnea em ragas braquicefalicas ¢ nao braquicefilicas, o

numero de animais braquicefalicos acometidos ainda assim € superior.

Em estudo realizado por Packer et al. (2015) no Reino Unido, 700 animais foram
selecionados onde 31 foram diagnosticados com ulcera de cornea, sendo os pugs a raga com
maior incidéncia. Outra pesquisa, realizada por Ramani et al. (2012), foram eleitos 3650 caes
que apresentavam doencas oftalmicas, onde 526 eram relacionados a ulcera de cornea, com a
maior incidéncia em pugs (37,26%). O presente estudo apresenta uma ocorréncia de ulcera de
cornea em caes da raca shih tzu de 33,22% (103/310), enquanto caes da raga pug
apresentaram apenas 5,16% (16/310). Isso ocorreu provavelmente pela popularidade do shih

tzu no Brasil, assim o nimero de atendimentos desta raga ¢ maior quando comparado com
pugs.

Em um estudo de 88 casos clinicos de animais apresentando lesdo de coérnea onde 78
eram caes ¢ 10 eram gatos, Soontornvipart (2002) relata que os caes afetados com ulceras de
cornea eram braquiocefalicos como pequinés, shi-tzu, bulldog e pug e foram os mais
freqiientemente acometidos (39 de 78 casos; 50%), enquanto outras racas ndo braquicefalicas
foram apenas ocasionalmente. No presente trabalho, a ocorréncia de caes de ragas nao
braquicefalicas afetados nao foi ocasional, animais SRD nao braquicefalicos apresentaram a
2% maior ocorréncia (45/310), isso se da devido 4 comunidade carente ser bastante atendida no
HV-UFU e a maioria dos seus animais serem SRD. Animais da ra¢a poodle ficam em 4° lugar
com 7,74 % (24/310) e pinscher em 5° com 6,45% (20/310) na lista de ocorréncia de tlcera de

cornea, o que pode ser explicado pela popularidade dessas duas ragas em nossa regido.

Packer et al. (2015) comenta que nos ultimos anos tem surgido preocupacdo de que a
selecdo de morfologia facial extrema no cdo doméstico possa levar a um aumento frequéncia
de distirbios oculares. Conformidades craniofaciais juvenis exageradas e olhos arregalados

sdo fatores de risco para ulceragdo da cornea.

Com os estudos citados anteriormente podemos dizer que a ulcera de cérnea ¢ mais
prevalente em animais de racas braquicefalicas, assim como explicado por Stades et al (2007)
e Packer et al. (2015), ¢ devido a algumas caracteristicas predisponentes como o focinho

curto, pregas nasais e olhos salientes que podem levar a triquiase nas pregas nasais
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(esfregando a dobra nasal contra a superficie do olho); entropio medial (rotagdo do canto
interno da palpebra, esfregando contra a superficie do olho); fissuras macropalpebrais
(aberturas palpebrais grandes demais); a conformacao do olho proeminente pode levar a uma
incapacidade fisica para fechar as palpebras completamente (lagoftalmia) comprometendo a
disseminagdo do filme lacrimal protetor, levando a areas de ressecamento corneano com
erosao secundaria e ulceracdo. Fato este observado nesse estudo, apesar de ndo encontrada
diferenca estatistica, uma maior ocorréncia dos animais braquicefalicos com ulcera de cornea
apresentaram outras enfermidades oftdlmicas como distiquiase, entropio e KCS, em

comparacao com os animais nao braquicefalicos.

No presente estudo foi encontrada uma maior ocorréncia de ulceras em caes
braquiocefalicos, isto ocorre devido a conformidade facial destes animais que favorecem a
lesdes coreanas (PARCKER, 2015), como o olho proeminente associado a exposicao escleral
(STADES et al, 2007). Pois de acordo com Packer et al. (2015) o aumento de 10% na largura
da fissura palpebral associado com a exposi¢cao da esclera em braquicefalicos triplica o risco

de tulcera de cornea.

A sensibilidade da cérnea ¢ um fator importante na prote¢ao do olho. O piscar répido e
a retracao do globo com o prolapso da membrana nictitante sao reflexos fundamentais quando
a cornea ¢ tocada ou irritada. Barrett (1991) relata que a sensibilidade da cérnea em caes
braquicefalicos ¢ menor. Isso pode justificar a maior ocorréncia de tulcera de cornea em
braquicefalicos no presente trabalho, juntamente com os casos ocasionais de KCS. O que
também por ser explicado por Packer et al. (2015) que relata que a fissura palpebral desses
animais ¢ maior devido sua conformacdo craneana ¢ facial, favorecendo a uma maior

exposi¢ao da cornea.

A predisposicdo da raca e a conformagdo anatomica podem contribuir para a
ocorréncia de ulceras de cornea, o que ¢ consistente com os achados anteriores, que relatam
que os cdes braquicéfalos apresentam maior predisposicdo a doenca de superficie ocular
devido a sua maior exposicio (CASTELLON et al., 2009). Explicando entdo a porcentagem
de 59,68% (185/310) de animais braquicefalicos apresentando ulcera de coérnea e outras

enfermidades oculares neste trabalho.
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6 CONCLUSAO

Concluimos que a ocorréncia de ulcera de cornea em animais de ragas braquicefélicas
atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia ¢ maior quando

comparada a animais de ragas nao braquicefalicas.



16

REFERENCIAS

ANDRADE, A. L. . Semiologia do Sistema Visual dos Animais Domésticos. In: FEITOSA,
F. L. F. Semiologia Veterinaria. A arte do Diagndstico. 2ed. Sao Paulo: Editora Rocca
Ltda., v. 14, p. 623-653. 2008.

BELKNAP, E.B.. Corneal Emergencies. Topics In Companion Animal Medicine, OH,
USA: v. 30, n. 3, p. 74-80. 2015.

CASTELLON, M. F. L. F.; GALERA, P. D.; FALCAO, M. S. A. Particularidades oftalmicas
das racas braquicefalicas. Revista Cientifica de Medicina Veterinaria - Pequenos Animais
e Animais de Estimacoées, Curitiba, v. 7, n. 20, p. 79-88, 2009.

KIM, 1.Y.; WON, H.J.; JEONG S.W.. A Retrospective Study of Ulcerative Keratitis in 32
Dogs. Intern J Appl Res Vet Med 2009; 7: 27-31.

KIRSCHNER, S.E.. Persistent Corneal Ulcers. Veterinary Clinics Of North America:
Small Animal Practice, [s.1.], v. 20, n. 3, p.627-642, maio 1990. Elsevier BV.

KRACHMER, J.H.; MANNIS, M.J.; HOLLAND, E.J.. CORNEA. 3. ed. New York Editora:
Mosby: Elsevier. p. 1967. 2011.

KRECNY, M. et al. A retrospective survey of ocular abnormalities in pugs: 130
cases. Journal Of Small Animal Practice, [s.1.], v. 56, n. 2, p.96-102, 5 nov. 2014. British
Small Animal Veterinary Association.

MAGRANE, W.G.. CANINE OPHTALMOLOGY. 3. ed. Philadelphia: Lea & Febiger. p.
310. 1977.

MANDELL, D.C.. Ophthalmic emergencies. Clinical Techniques In Small Animal
Practice, [s.L], v. 15, n. 2, p.94-100, maio 2000.

MILLER, W.W.. Evaluation and management of corneal ulcerations: A systematic
approach. Clinical Techniques In Small Animal Practice, [s.L.], v. 16, n. 1, p.51-57, fev.
2001.

OLIVEIRA, M. M. S. ; RAPOSO, A. C. S. ; ARAUJO, N. L. L. C. ; BITTENCOURT, T. C.
C. ; ORIA, A. P. . Retrospective Study of Ophthalmopathies in 337 dogs. Enciclopédia
Biosfera , v. 10, p. 1690-1696, 2014

PACKER, RM.A.; HENDRICKS, A.; BURN, C.C.. Impact of Facial Conformation on
Canine Health: Corneal Ulceration. Plos One, [s.L], v. 10, n. 5, p.1-16, 13 maio 2015. Public
Library of Science (PLoS).

PARK, Young-woo et al. Evaluation of risk factors for development of corneal ulcer after
nonocular surgery in dogs: 14 cases (2009-2011). Journal Of The American Veterinary
Medical Association, [s.L], v. 242, n. 11, p.1544-1548, jun. 2013. American Veterinary
Medical Association (AVMA)



17

RAMANI, C. et al. Incidence of Corneal Ulcer in Dogs - A Retrospective Study. Tamilnadu
J. Veterinary & Animal Sciences, Chennai, India., v. 5, n. 8, p.250-252, set. 2012.

SOONTORNVIPART , K et al. Conjunctival Pedicle Graft in Dogs and Cats: a Retrospective
Study of 88 Cases. ACTA VET. BRNO, Bangkok, Thailand, p. 63—69, 18 nov. 2002.

STADES, F.C.; BOEVE, W.N.; NEUMANN, W. et al. Fundamentos de oftalmologia
veterinaria. S3o Paulo, Editora: Manole. p. 204. 1999.



Anexo 1

18

Ocorréncia de Ulcera de Cornea e outras enfermidades oculares em cies de ragas nio braquicefalicas.
atendiodos no HV-UFU no periodo de Margo de 2010 a Margo de 2018, ¢ a correlagdo com outras
enfermidades oculares.

Ragas Ulcera de KCS Entrépio Prolapso de Prolapso de Total
Braquicefalicos Cornea 3* Palpebra Globo Ocular
Basset Hound 4 1 0 0 0 4
Beagle 1 1 0 0 0 1
Cocker Spaniel 4 0 0 0 0 4
Dachshund (Teckel) 5 0 0 0 0 5
Dobermann 1 0 0 0 0 1
Fila 2 1 0 0 0 2
Fox Paulistinha 2 0 0 0 0 2
Golden Retriever 2 0 0 0 0 2
Labrador 1 1 0 0 0 1
Maltés 2 0 0 0 0 2
Pastor Aleméao 2 0 0 0 0 2
Pinscher 20 2 0 0 0 20
Pitbull 2 0 0 0 0 2
Poodle 24 1 0 0 1 24
Rottweiller 2 0 1 0 0 2
Shinauzer 1 0 0 0 0 1
Sptiz Alemao 2 0 0 0 0 2
SRD 45 1 0 0 0 45
West Highland 1 0 0 0 0 1
White Terrier
Yorkshire Terrier 2 0 0 0 0 2

Fonte: Arquivo pessoal.
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Anexo 2

Ocorréncia de Ulcera de Cérnea e outras enfermidades oculares em cdes de ragas braquicefalicas
atendiodos no HV-UFU no periodo de Margo de 2010 a Margo de 2018, ¢ a correlagdo com outras
enfermidades oculares.

Ragas Nao Ulcera de KCS Distiquiase Entropio  Prolapso de  Prolapso de Total

Braquicefalicos Cornea 3* Palpebra  Globo Ocular

Boxer 6 0 0 0 1 0 6
Bulldog Inglés 1 0 0 0 0 0 1
Chow-Chow 7 0 0 1 0 0 7
Lhasa-Apso 7 0 0 0 0 0 7
Pequinés 2 0 0 0 0 0 2
Pug 16 0 1 0 0 0 16
Shar Pei 3 0 1 0 0 0 3
Shih Tzu 103 2 6 3 0 0 103
SRD 40 1 0 0 1 0 40

Fonte: Arquivo pessoal.



