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Conjuntivite Canina e Felina

Anatomia e fisiologia da conjuntiva

A conjuntiva € o termo que se usa para descrever a fina mucosa movel que forra a superficie
interior das palpebras superior e inferior, as superficies palpebrais e bulbares da terceira
palpebra e que se estende desde a porgao anterior do globo ocular até ao limbo. A imagem
mostra as diferentes zonas anatdbmicas da conjuntiva.
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A conjuntiva esta formada principalmente pelo estroma, que
se divide numa camada mais profunda de tipo fibroso (tecido
conjuntivo, vasos sanguineos e nervos) e uma camada
adenoide mais superficial, que contém o tecido linfoide
associado a conjuntiva. Por cima delas, encontra-se o epitélio
conjuntival, que contém as células de gobelet. O epitélio
conjuntival esta coberto pelo filme lacrimal pré-ocular, que
nutre e protege a conjuntiva.

A relagdo tdo proxima entre o filme lacrimal e a conjuntiva faz
com que qualquer alteragdo num deles cause um impacto
no outro. As células gobelet do epitélio conjuntival sédo
responsaveis pela produgcao do componente de mucina do
filme lacrimal, pelo que uma reducéao nestas pode produzir
uma reducéao da estabilidade do filme lacrimal e por esse
motivo causar uma patologia secundaria da cérnea. Da
mesma forma, se houver uma alteragé@o no filme lacrimal,

a saude da conjuntiva pode ser potencialmente alterada,
causando patologias conjuntivais.

A conjuntiva € uma mucosa altamente exposta e

responde facilmente a estimulos nocivos pela sua grande
vascularizacao e contetlido linfoide. A nivel clinico, é util
distinguir entre a vascularizagédo conjuntival superficial e a da
episclera mais profunda (a hiperemia da qual pode indicar

a presenca de uma patologia que pode representar um

risco para a viséo, coisa que ndo ocorre com patologias da
superficie ocular).

Os vasos conjuntivais sao finos, facilmente moéveis e com
ramificagbes abundantes. Sao de cor rosa a vermelho
claro e formam frequentemente caracoéis. Quando se
aplica fenilefrina a 2,5% no olho, estes vasos deveriam
facilmente tornar-se brancos. Isto pode ser comparado
com os vasos mais profundos da episclera, que sdao mais
largos, apresentam uma posi¢ao fixa e uma cor vermelha
mais intensa. Cada vaso pode ser melhor individualizado,
ramificando-se apenas ocasionalmente. Da mesma forma
tornan-se brancos, mas mais lentamente, quando se aplica
fenilefrina topica.

Tal como a pele, a conjuntiva tem uma populagéo bacteriana
comensal “normal”.A maior parte das bactérias que sédo
cultivadas em estudos a partir de conjuntivas normais de céaes
e gatos sao Gram-positivas, sendo os estafilococos os mais
comuns'2. E importante conhecer a flora normal quando se
avaliam potenciais patologias na clinica de pequenos animais.



Revisao da conjuntivite em
pequenos animais

A inflamagdo das mucosas oculares ou conjuntivite é frequente na
clinica de primeira opinido de pequenos animais e, portanto, poder-
se-ia pensar que o diagnéstico e o tratamento deveriam ser simples.
No entanto, encontrar o que causa o problema pode, em algumas
ocasides, ser mais complexo.

Os sinais clinicos da conjuntivite séo:

@ Hiperemia conjuntival

©® Secrecio ocular

© Edema conjuntival (também conhecido como quemose)
© Hemorragia (tanto conjuntival como subconjuntival)

© Engrossamento, tumefagao, ulceragdo conjuntival

© Formacdo de foliculos

© Prurido

Infelizmente, esses sinais sdo muito inespecificos e podem aparecer
com outras patologias. Da mesma forma, dada a natureza reativa

da conjuntiva, esta inflama-se com quase qualquer outra patologia
ocular. A conjuntivite pode fazer com que os olhos figuem vermelhos,
no entanto, nem todos os pacientes com olhos vermelhos tém
conjuntivite. E essencial que qualquer olho com inflamacéo na
conjuntiva seja submetido a testes completos para determinar a causa.

A maneira mais util de classificar a conjuntivite é tendo em conta

a etiologia. Existem multiplas causas possiveis de inflamagéo
conjuntival e podem-se dividir em primarias (incluindo infecées,
alergias e ambientais) e secundarias (incluindo uveite, patologia de
anexos, traumatismos, corpos estranhos, patologias imunomediadas
€ neoplasias).

Em cées, a conjuntivite € normalmente secundaria, em
consequéncia de alteragdes nos anexos ou em consequéncia de
queratoconjuntivite seca. Por outro lado, nos gatos, o mais frequente
sdo as doencas infeciosas primarias.

Em alguns casos néo é possivel classificar as patologias pela sua
causa e, portanto, a classificagdo € baseada na duragéo da patologia
(por exemplo, aguda, cronica, recorrente) ou no aspeto da secregao
ocular (por exemplo, mucoide, purulenta, hemorragica).



Conjuntivite felina

O diagrama seguinte detalha algumas das principias causas infeciosas primarias de conjuntivite em gatos
que sdo mais frequentemente encontradas na clinica. Para mais informacédo sobre outras causas primarias e
secundarias, por favor consulte a bibliografia. Quando se duvida da causa de qualquer caso de oftalmologia,
deve-se considerar discutir o caso com um médico veterinario especialista em oftalmologia ou encaminha-lo.

HERPESVIRUS Tipo 1 (FHV-1)

Apresentacao

E a causa primaria mais comum de conjuntivite no
gato. Os sinais clinicos variam de acordo com a idade
em que o gato é afetado e o seu estado imunitario. Em
gatinhos mais velhos e gatos jovens, a apresentagao
pode ser aguda ou cronica. Na forma aguda, além

da conjuntivite bilateral, que frequentemente envolve
quemose marcada e secrecéo ocular, pode haver
queratite e sinais do trato respiratério superior. Na
forma crénica, os sinais respiratérios sdo menos
frequentes, sendo a principal razéo para a consulta a
presenca de secrec¢ao ocular bilateral.
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Diagnéstico
O FHV-1 pode ser confirmado por isolamento viral. Gatos
infetados eliminam virus durante 1-3 semanas apos a
infecdo. No entanto, muitas vezes existem complicagoes
por infegdo bacteriana secundaria e a reativagéo viral e
eliminagéo de virus s@o comuns em gatos saudaveis.
Mais de 80% dos gatos infetados convertem-se em
portadores.

Tratamento
Cuidados de apoio

Tratamento tépico

- Para ajudar a cérnea e a
Lubrificacdo

conjuntiva

Antibibticos ' Quando, houver infecdo
secundaria

Tratamento sistémico

Podem ser necessarios antibiéticos de amplo espetro
quando ha afegdo das vias respiratérias.
Os agentes antivirais sao reservados para casos graves.

CALICIVIRUS

Apresentacao

Provoca conjuntivite virica de forma menos frequente que
o FHV-1. Qualquer gato pode estar infetado mas os sinais
sd0 mais graves em animais jovens. Apresenta sinais

de infecdo do trato respiratorio superior e Ulceras orais.
Também podem aparecer Ulceras conjuntivais.
Diagnéstico

Confirma-se com isolamento viral por PCR.
Tratamento

Cuidados de apoio.

Tratamento tépico

I Para ajudar a cérnea e a
Lubrificacéo o
conjuntiva

Antibiéticos -
secundaria

. Quando houver infecao

Tratamento sistémico

Podem ser necessarios antibiéticos de amplo espetro
quando ha afeg&o das vias respiratérias.
Os agentes antivirais sao reservados para casos graves



Legenda

Necessario na maioria dos
casos
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Necessario em alguns
casos especificos

Desnecessario

CHLAMYDIOPHILIA FELIS

A infecdo com esta bactéria Gram-negativa é a
causa bacteriana mais frequente de conjuntivite em
gatos. A infegdo causa uma conjuntivite unilateral
com secregao serosa que progride para hiperemia
e quemose bilateral. A secrecao também se torna
mucopurulenta. Ao contrario de outros agentes
infecciosos, a cornea nao é afetada.

Diagnéstico

O diagnéstico é feito pela observagao dos sinais
clinicos, histéria compativel (com potencial contacto
com outros gatos) e detecao bacteriana por PCR.
Tratamento

Deve incluir a todos os gatos em contacto para garantir que
se atinge o objetivo. A patologia pode reaparecer, uma vez
que o trato urogenital funciona como reservatério.

Tratamento sistémico

Primeira linha. E frequentemente suscetivel as tetraciclinas,
sendo a doxiciclina de escolha em gatos adultos

Tratamento tépico

Normalmente é suscetivel a
tetraciclinas, no entanto, recomenda-

. se que a escolha seja feita com base
nos resultados da citologia/cultura

microbioldgica e antibiograma

Antibiéticos

e Para dar suporte a conjuntiva e
Lubrificac@o .
a cérnea

MYCOPLASMA SPP.

A implicagéo de Mycoplasma spp. como patégeno
primario é controversa. Inicialmente observam-se sinais
de conjuntivite (hiperemia e secregdo ocular), no entanto,
num par de semanas, pode-se observar uma palidez
marcada da conjuntiva.

Diagnéstico
O diagnostico é feito por cultura microbioldgica,

porém cerca de 90% dos gatos serdo portadores de
Mycoplasma spp. sem possuir a patologia.

Tratamento

Tratamento sistémico

Primeira linha. E frequentemente suscetivel as tetraciclinas

Tratamento tépico

Normalmente é suscetivel a
tetraciclinas, no entanto, recomenda-
. se que a escolha seja feita com base
nos resultados da citologia/cultura
microbiolégica e antibiograma

Antibiéticos

- Para dar apoio a conjuntiva e a
Lubrificacdo ,
cérnea




Conjuntivite canina

O diagrama seguinte detalha algumas das principias causas infeciosas primarias de conjuntivite em cées que sdo mais

frequentemente encontradas na clinica. Para mais informag&o sobre outras causas, por favor consulte a bibliografia. Quando se
duvida da causa de qualquer caso de oftalmologia, deve-se considerar discutir o caso com um médico veterinario especialista..

ALERGIA
Apresentacao

Como em qualquer forma de alergia, a
exposicao a antigénios (seja por contacto
direto, inalacéo ou ingestao) pode levar

a sinais clinicos que podem afetar os
olhos. No entanto, também é vista

como parte de uma dermatite atépica
canina mais generalizada. Além dos

sinais dermatolégicos frequentemente
observados, podem ocorrer manifestagdes
oculares, como hiperemia periocular e
conjuntival, secrecao ocular serosa a
mucoide e quemose. Normalmente, sdo
afetados os dois olhos. N&o esté claro

se 0s sinais oculares podem ser a Unica
apresentagcé@o de uma dermatite atopica canina.

Diagnéstico
Principalmente por exclusdo. Uma vez excluidas as

causas mais comuns (como queratoconjuntivite seca,
alteragdes das estruturas anexas, corpos estranhos e

alteracdes mais graves com risco para a visdo), a citologia

pode ser Util para confirmar a patologia. A presenca de
eosindfilos deveria aumentar a suspeita, mas pode ndo

estar presente. Pode haver infegdo bacteriana secundaria

a inflamacao.
Tratamento

Sintomatico de acordo com a gravidade dos sinais
clinicos.

Tratamento tépico
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. Frequente ao inicio e reduzir a

Esteroides - .
dose minima possivel

Antibidticos ‘ Apenaslq_uando houver infecao
secundaria

Tratamento sistémico

Quando houver sinais generalizados de atopia, pode ser
necessaria terapéutica sistémica ajustada

IMUNOMEDIADA (PLASMOMA)
Apresentacao

Esta patologia é semelhante a queratoconjuntivite
superficial crénica imunomediada (pannus), no entanto,
em vez de afetar a cérnea, os linfécitos e as células
plasmaticas infiltram-se na conjuntiva da terceira
palpebra. Clinicamente apresenta-se frequentemente
como despigmentacado por zonas e espessamento da
terceira palpebra com secregdo mucoide ocular

Diagnéstico

Pela combinacao de sinais clinicos, em conjunto com
uma citologia com uma grande quantidade de leucécitos.

Tratamento
Para toda a vida, controla-se mas nao se cura.

Tratamento tépico

. Frequente ao inicio e reduzir a
Esteroides . .
dose minima possivel

Ciclosporina . Manutencéo a longo prazo

Antibiéticos ‘ Geralmente ndo sdo necessarios

INFECAO BACTERIANA
Apresentacao

A infecdo primaria é rara no cdo. Tanto a o virus da
esgana como o herpes tém sido descritos como causas
de conjuntivite, apesar de ndo serem causas frequentes.
A infecdo bacteriana é geralmente secundaria a outra
patologia subjacente.

Diagnéstico
Citologia — cultura microbiolégica e antibiograma

Tratamento

Tratamento tépico

‘ N&o sdo necessarios a ndo

Esteroides ser que sejam usados para a
patologia subjacente
Nao é necessaria, a menos que
Ciclosporina ‘ seja usada para a patologia

subjacente

Escolha baseada nos
Antibidticos . resultados da citologia/cultura
microbioldgica e antibiograma




Apresentacao

Diagnéstico

Tratamento

Tratamento t6pico

QUERATOCONJUNTIVITE SECA (KCS)

A KCS é uma das causas mais comuns de
conjuntivite em cées, com uma incidéncia estimadg
de 1%. Os pacientes afetados apresentam
conjuntivite com secrecao espessa, mucoide

ou mucopurulenta. Geralmente ocorre devido a
destruicdo imunomediada do sistema lacrimal,
levando a uma redugéo da producéo de lagrimas.

Uma combinacéo da histéria e sinais clinicos.
Deve-se realizar o teste de Schirmer, e um resultado de
<15 mm/min é altamente sugestivo de KCS.

Ciclosporina . Terapéutica principal
Lagrimas . S&o cruciais para manter a
artificiales humidade da cérnea
Apenas quando ha infecao
secundaria - em casos crénicos
Antibidticos . cada vez mais se encontra

Pseudomonas spp. nas culturas
microbiolégicas

CAUSAS

SECUNDARIAS

Apresentacao

Diagnéstico

Tratamento

CORPO ESTRANHO

Os pacientes geralmente apresentam
hiperemia unilateral de inicio subito,
quemose e aumento da secregdo ocular.
Os corpos estranhos conjuntivais séo
encontrados principalmente nas bordas
ou debaixo da terceira palpebra.

Realiza-se através de um exame oftalmolégico completo.
A aplicagao de um anestésico tépico pode ajudar na
realizacdo do exame. As bordas podem examinar-se com
um cotonete e a terceira palpebra deve ser levantada e
examinada com pincas ndo traumaticas.

Remocéo do corpo estranho.
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ALTERAGOES DE ESTRUTURAS
ANEXAS

Apresentacao

Qualquer alteracdo nas estruturas que rodeiam

o globo ocular pode causar irritagdo conjuntival.

As ragas que séo predispostas a entrépion,
distiquiase, triquiase, olho de diamante e lagoftalmia
frequentemente apresentam conjuntivite secundaria
a essas alteracdes. Outras alteragdes de estruturas
anexas, como as massas palpebrais, podem ser
muito aparentes. No entanto, algumas podem ser
mais dificeis de identificar, como os cilios ectépicos

Diagnéstico

E importante examinar qualquer cdo com
conjuntivite de longe, a fim de avaliar a posi¢éo
das pélpebras, a postura da cabega e o fecho das
pélpebras. Em seguida, deve-se realizar um exame
oftalmoldgico completo, o qual deve permitir o
diagnéstico de alteragdes das estruturas anexas.

Tratamento

A cirurgia é o principal tratamento para corrigir
a posicao das palpebras ou eliminar os pélos
anormais.

PATOLOGIA INTRAOCULAR
Apresentacao

Em muitas alteracdes oculares, observa-se uma
inflamacéo da conjuntiva e algumas delas tém
o potencial de afetar a visdo. E essencial ndo
confundir as patologias oculares graves com
problemas simples da superficie ocular.

Diagnéstico

Os sinais que indicam uma patologia subjacente
incluem dor intensa, edema corneano, miose,
fotofobia, aversao a palpagéo periocular, falta

de visdo e/ou alteragdes no exame neuro-
oftalmoldgico. Nestes casos, deve-se realizar uma
investigagdo mais profunda do processo primario.

Tratamento

Tratamento tépico

Esteroides ‘ N&o se recomenda um
tratamento sintomatico de
processos nos quais se

. mostre qualquer dos sinais

enumerados anteriormente
uma vez que se poderia
atrasar o diagnéstico e o

tratamento de qualquer
. processo subjacente

Ciclosporina

Antibidticos
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