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							Upload: hoanglien
                            Post on 09-Nov-2018

                            222 views

                        

                        
                            Category:
 Documents


                            0 download

                        

                    


                    
                        
                            Report
                        

                                                
                            	
                                    Download
                                


                        

                                            


                    
                        
                        
                            
                                    
Facebook

                        

                        
                        
                            
                                    
Twitter

                        

                        
                        
                            
                                    
E-Mail

                        

                        
                        
                            
                                    
LinkedIn

                        

                        
                        
                            
                                    
Pinterest

                        
                    


                    
                

                

                    
                    
                        Embed Size (px):
                            344 x 292
429 x 357
514 x 422
599 x 487


                        

                    

                    

                    

                    
                                        
                        TRANSCRIPT

                        Page 1
                        

ENCICLOPÉDIA BIOSFERA , Centro Científico Conhecer - Goiânia, v.11 n.21; p. 2015
 764
 DIFERENTES RESPOSTAS AO TRATAMENTO CLÍNICO NA
 CERATOCONJUNTIVITE SECA EM CÃES
 Adriana Torrecilhas Jorge1, Cristiane dos Santos Honsho2, Lucas de Freitas Pereira3, Luis Gustavo Gosuen Gonçalves Dias4, Fernanda Gosuen Gonçalves Dias5
 1 Pós-doutoranda do Programa de Mestrado em Ciência Animal, Universidade de
 Franca – UNIFRAN, Franca-SP, Brasil 2 Profa. Dra. do Programa de Mestrado em Ciência Animal, Universidade de Franca
 – UNIFRAN, Franca-SP, Brasil 3 Doutorando do Programa de Ciências e Docente do Curso de Graduação em Medicina Veterinária, Universidade de Franca – UNIFRAN, Franca-SP, Brasil 4 Prof. Dr. do Departamento de Clínica e Cirurgia Veterinária, FCAV - UNESP,
 Jaboticabal-SP, Brasil 5 Doutoranda do Programa de Ciências e Docente do Curso de Graduação em Medicina Veterinária, Universidade de Franca – UNIFRAN, Franca-SP, Brasil
 e-mail do autor: [email protected]
 Recebido em: 31/03/2015 – Aprovado em: 15/05/2015 – Publicado em: 01/06/2015
 RESUMO
 A ceratoconjuntivite seca é uma doença ocular de etiologia multifatorial, caracterizada pelo ressecamento e inflamação da córnea e conjuntiva, resultantes da deficiência de produção da fração aquosa do filme lacrimal. De ocorrência comum na espécie canina, os sinais clínicos dependem do tempo e grau de ressecamento ocular, culminando em lesões corneanas progressivas e perda da acuidade visual. O diagnóstico é realizado por meio do histórico e sintomatologia associado a testes de produção lacrimal, como o da lágrima de Schirmer. Preconiza-se o tratamento clínico associando fármacos tópicos como estimulantes lacrimais, lubrificantes artificiais, anti-inflamatório não esteroidal e antibiótico e na ineficácia destes, alguns profissionais optam por procedimentos cirúrgicos. Diante da elevada incidência de cães acometidos, o objetivo do presente trabalho foi discorrer sobre a ceratoconjuntivite seca nessa espécie e, não obstante relatar a importância do tratamento conservativo na manutenção visual dos animais e demonstrar, por meio de relatos de dois casos clínicos, a distinta resposta individual de cada paciente, perante modalidades terapêuticas semelhantes. PALAVRAS-CHAVE: cão, filme lacrimal, olho seco, tratamento ocular.
 DIFFERENT RESPONSES TO CLINICAL TREATMENT IN KERATI TIS SICCA IN DOGS
 ABSTRACT
 Keratoconjunctivitis sicca is an eye disease of multifactorial etiology characterized by inflammation and dryness of the cornea and conjunctiva, resulting from deficiency production of the aqueous fraction of the tear film. Of common occurrence in dogs, the clinical signs depend on the time and degree of ocular dryness, resulting in progressive corneal lesions and loss of visual acuity. The diagnosis is made by
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 history and symptoms associated with tear production tests, such as the Schirmer tear. It is recommended clinical treatment involving drugs topics such as tear stimulants, artificial lubricants, anti-inflammatory non-steroidal and antibiotic and in the ineffectiveness of these, some professionals opt for surgical procedures. Given the high incidence of affected dogs, the objective of this study was to address about the keratoconjunctivitis sicca in this species and, despite reporting the importance of conservative treatment in the maintenance visual of animals and demonstrate, through two clinical cases, the distinct individual response of each patient before treatment modalities similar. KEYWORDS: dog, tear film, dry eye, ocular treatment
 INTRODUÇÃO O filme lacrimal é uma fina camada de aproximadamente 8 a 9 µm (MAGGS
 et al., 2013) que recobre a córnea e conjuntiva, sendo composta por três porções denominadas de lipídica (externa), aquosa (intermediária) e mucoide (interna) (BROADWATER et al., 2010). A camada lipídica ou meibomiana é produzida pelas glândulas de meibômio ou tarsais, tendo como função, secretar componentes oleosos e fosfolipídios para evitar a evaporação e transbordamento da porção aquosa, prevenção da contaminação do filme lacrimal e a lubrificação da margem palpebral (MAGGS et al., 2013). A ausência ou redução desta camada resulta em diminuição do tempo de ruptura do filme lacrimal e aumento na osmolaridade lacrimal (DAVIDSON & KUONEN, 2004).
 A camada aquosa é produzida pelas glândulas lacrimais e da terceira pálpebra (MAGGS et al., 2013). Constitui-se por água, imunoglobulinas A, G e M, aminoácidos, fatores de crescimento, sais inorgânicos, glicose, ureia, proteínas, células sanguíneas (WILLIAMS, 2008; BROADWATER et al., 2010), lactoferina, lisosina, glicoproteína, dentre outras (DAVIDSON & KUONEN, 2004). Esta camada é composta por 98,2% de água e 1,8% de substâncias sólidas, sendo responsável pela lubrificação, oxigenação e nutrição da córnea, pela remoção de produtos metabólitos e microrganismos da córnea e conjuntiva (BROADWATER et al., 2010). Contém muco solúvel responsável pela diminuição da tensão superficial e também pela contribuição da viscosidade do filme lacrimal (DAVIDSON & KUONEN, 2004).
 A camada mucoide é produzida principalmente pelas células caliciformes da conjuntiva bulbar, e também pelos epitélios conjuntival e corneal, é composta por mucina, imunoglobulinas, ureia, sais, glicose, leucócitos, debris celulares e enzimas (CAMINOTTO, 2012). Permite melhor e uniforme espraiamento da camada aquosa sobre a córnea, proporciona adesão do filme lacrimal à superfície corneal (VERBOVEN et al., 2014), lubrificação corneal e proteção ao ataque de bactérias na superfície ocular (DAVIDSON & KUONEN, 2004). A deficiência na produção de mucina ocasiona perda da proteção da superfície ocular e da estabilidade do filme lacrimal e ressecamento corneal (CAMINOTTO, 2012).
 A produção de lágrima pode ser reflexa ou basal, sendo ambas controladas pelo sistema nervoso autônomo. O nervo trigêmeo possui importante função no controle neurogênico da gênese lacrimal (VERBOVEN et al., 2014). Dentre as afecções quantitativas relacionadas ao filme lacrimal, destaca-se a ceratoconjuntivite seca (CCS) (BUSNARDO et al., 2010; MOTTA et al., 2014), resultante da hipoprodução lacrimal por deficiência da fração aquosa e/ou por evaporação desta mesma camada (LIMA et al., 2014).
 A etiologia exata da CCS é desconhecida, acredita-se ser multifatorial
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 (BERDOULAY et al., 2005) envolvendo fatores congênitos, idiopáticos, nutricionais (hipovitaminose A), neurológicos, traumatismos oculares que afetem diretamente as glândulas lacrimais, radioterapia local para o controle de neoplasias na cabeça, blefaroconjuntivite crônica (HARTLEY et al., 2006) e predisposição racial (LAUS & ORIÁ, 1999).
 Outras causas da CCS incluem a excisão cirúrgica das glândulas lacrimais principal e acessória (LAUS et al., 1995), prolapso da glândula lacrimal da terceira pálpebra, deformidades palpebrais, doenças metabólicas (hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo e diabetes mellitus) (BUSNARDO et al., 2010), infecciosas (cinomose, toxoplasmose, neosporose e leishmaniose), autoimunes e degenerativas (PIGATTO et al., 2007; MARTINS et al., 2009; ANGÉLICO et al., 2011). Na maioria dos casos, ocorre inflamação imunomediada e dano na glândula lacrimal (BERDOULAY et al., 2005).
 O vírus da cinomose desencadeia CCS temporária ou permanente (MARTINS et al., 2009) por provocar adenite conjuntival, caracterizada por infiltrado inflamatório mononuclear e neutrofílico e alterações degenerativas no tecido glandular, com consequente redução na gênese lacrimal (RIBEIRO et al., 2008). Na CCS temporária ocorre regressão e cura da sintomatologia após quatro a oito semanas de recuperação da virologia (FREITAS, 2009). Nos casos de leishmaniose, o mecanismo de desenvolvimento da CCS ocorre pela presença de infiltrado inflamatório, geralmente granulomatoso ou piogranulomatoso e do parasita ao redor dos ductos das glândulas lacrimais (DEFANTE JUNIOR, 2006; FREITAS, 2009). Além dos fatores etiológicos já citados, vale ressaltar que em cães, a otite pode ocasionar CCS por meio de distúrbio na inervação parassimpática das glândulas lacrimais (STADES et al., 1999) e que a administração prolongada de fármacos tópicos ou sistêmicos como sulfonamidas, atropina, fenazopiridina e anestésicos locais também podem causar hipoprodução lacrimal e CCS (LAUS et al., 1995).
 A CCS apresenta alta ocorrência em cães (LAUS & ORIÁ, 1999; LIMA et al., 2014), com incidência variando de 11 a 15% (RIBEIRO et al., 2008), porém é incomum em felinos (DEFANTE JÚNIOR, 2006; FREITAS, 2009). Em 60% dos casos, a manifestação é bilateral, podendo ser aguda ou crônica, transitória ou permanente (ASTRAUSKAS & CAMARGOS, 2013; LIMA et al., 2014).
 Não há predisposição sexual para ocorrência de CCS e as raças predispostas são as de pequeno porte como pequinês, cocker spaniel, buldog inglês, schnauzer, pug, yorkshire, shitzu e lhasa apso (ASTRAUSKAS & CAMARGOS, 2013), schnauzer miniatura, dachshund de pelo longo, poodle e samoieda (DEFANTE JUNIOR, 2006; PIGATTO et al., 2007; FREITAS, 2009). Em cães braquiocefálicos, observa-se lagoftalmia decorrente da exoftalmia, o que dificulta o espraiamento do filme lacrimal por toda superfície ocular, desfavorecendo a lubrificação e causando evaporação precoce e desidratação corneal, principalmente na região ocular central (WILLIAMS, 2008). Cães da raça sheepdog normalmente demonstram valores mais baixos no teste da lágrima de Schirmer quando comparados com as demais (RIBEIRO et al., 2008).
 Apesar de incomum na espécie canina, em raças miniaturas, a CCS pode ser atribuída à hipoplasia acinar congênita (alácrima congênita), especialmente nas fêmeas com comprometimento unilateral (DEFANTE JÚNIOR, 2006; GIULIANO & MOORE, 2007). A liberação de fatores inflamatórios secundária à hiperosmolaridade da lágrima causa danos no epitélio ocular que estimula as terminações nervosas da
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 córnea, gerando inúmeros sinais clínicos nos pacientes afetados (NEVES, 2011). Os sinais clínicos comumente observados são sensibilidade, prurido e
 desconforto ocular, hiperemia e congestão conjuntival, conjuntivite, fotofobia, secreção mucoide a mucopurulenta, dermatite periocular, blefaroespasmos, quemose, ressecamento, edema, metaplasia, vascularização e ulceração corneal, além de fibrose e pigmentação corneal. Nos casos crônicos há perda da transparência da córnea e diminuição ou perda da acuidade visual (NEVES, 2011; MOTTA et al., 2014) (Figura 1). O agravamento da ceratite ulcerativa pode ocorrer pela presença de microrganismos produtores de enzimas proteolíticas e colagenases, como Pseudomonas sp, podendo resultar em descemetocele, prolapso de íris ou endoftalmite (PIGATTO et al., 2007).
 Realiza-se o diagnóstico da CCS por meio dos sinais clínicos associados a exames específicos como o teste da lágrima de Schirmer (TLS) I e II, teste de rosa bengala, teste de fluoresceína, tempo de ruptura do filme lacrimal e citologias conjuntival e esfoliativa (PIGATTO et al., 2007; ANGÉLICO et al., 2011; MOTTA et al., 2014). O TLS é um método semiquantitativo de mensuração da produção da porção aquosa do filme lacrimal. O TLS I mensura a produção basal e reflexa do filme lacrimal. O teste deve ser primeiramente realizado, na ausência de qualquer solução tópica, como anestésico, medicações e limpeza com solução fisiológica (MAGGS et al., 2013).
 Com auxílio de uma tira estéril de papel filtro milimetrado, com dimensões de 0,5 x 5 cm, o teste é inserido no saco conjuntival, durante um minuto (Figura 2) (LAUS & ORIÁ, 1999). O resultado é avaliado (em milímetros por minuto – mm/min) imediatamente após a remoção da tira de papel do saco conjuntival, mediante mensuração da área umedecida pela lágrima (BROADWATER et al., 2010). Em cães, valores acima de 15 mm/min são normais, entre 15 e 10 mm/min suspeitos e abaixo de 10 mm/min positivo para CCS (ASTRAUSKAS & CAMARGOS, 2013).
 FIGURA 1: Imagens fotográficas de olhos de cães com ceratoconjuntivite seca; A: observar presença de secreção mucopurulenta (setas), congestão conjuntival (C) e edema corneal (E) em olho esquerdo. B: observar vascularização (seta), edema corneal (E) e pigmentação corneal (P) em olho direito.
 Fonte : Arquivo pessoal, 2012.
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 O TLS II mensura a produção basal e residual da lágrima, sendo necessária prévia instilação de colírio anestésico (LIMA et al., 2014), que bloqueia o ramo aferente do reflexo e previne a secreção reflexa pelas glândulas lacrimal e terceira pálpebra. Em cães, a normalidade encontra-se entre 6 a 11 mm/min e inferior a 5, considerado positivo para CCS (MAGGS et al., 2013). O teste de fenol vermelho é realizado para análise quantitativa da porção aquosa residual do filme lacrimal, tendo como vantagem a mínima sensação de desconforto e menor tempo em contato com superfície ocular (TROST et al., 2007).
 O teste de rosa bengala avalia o grau de deterioração das células epiteliais, detecta erosões intraepiteliais dendríticas causadas por herpesvírus e muco. Trata-se de um produto que cora áreas descontínuas do filme lacrimal (LAUS & ORIÁ, 1999), porém pode causar toxicidade no interior das células oculares, induzindo a perda de vitalidade, da motilidade e morte celular (MURUBE, 2014).
 O tempo da ruptura do filme lacrimal consiste na utilização tópica de fluoresceína 0,5% e observação com auxílio de biomicroscópio com lâmpada de fenda e filtro azul de cobalto, do tempo de dispersão do filme lacrimal. Realiza-se a retração das pálpebras, registrando o tempo do último piscar até a formação de “ilhas” destituídas de lágrimas na superfície corneana (HARTLEY et al., 2006; NEVES, 2011). Este teste avalia a deficiência de mucina, a qualidade do filme lacrimal e a estabilidade da película. Considera-se mucina deficiente valores inferiores a 5 segundos (CAMINOTTO, 2012).
 Como complemento de diagnóstico para etiologia da CCS, utiliza-se a citologia conjuntival e a esfoliativa (LIMA et al., 2014). Após a obtenção de amostras da conjuntiva e preparo das lâminas, observa-se na CCS predomínio de células epiteliais queratinizadas, juntamente com células queratinizadas (HARTLEY et al., 2006; NEVES, 2011). Nos casos de suspeita de ceratite ulcerativa, o teste de fluoresceína é realizado para verificar a integridade corneal (HARTLEY et al., 2006; BROADWATER et al., 2010) (Figura 3).
 FIGURA 2: Imagem fotográfica do olho esquerdo de cão. Observar a realização do teste lacrimal (TLS-I), com inserção do papel filtro no fórnix conjuntival inferior.
 Fonte : Arquivo pessoal, 2014.
 FIGURA 3: Imagem fotográfica de olho direito de cão; observar teste de fluoresceína positivo (seta), indicando presença de úlcera de córnea.
 Fonte : Arquivo pessoal, 2013.
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 Conjuntivite alérgica e bacteriana primária, opacidade corneana congênita, distrofia endotelial, episclerite, uveíte e glaucoma devem ser incluídos no diagnóstico diferencial da CCS (NEVES, 2011). O tratamento medicamentoso varia de acordo com o grau de acometimento da superfície ocular de cada paciente. Preconiza-se o uso de estimulantes lacrimais que são imunossupressores tópicos, como a Ciclosporina A (CsA), Tacrolimus, Sirolimus e Pimecrolimus (LAUS & ORIÁ, 1999; MOTTA et al., 2014).
 A pomada ocular de Ciclosporina A age inibindo a proliferação e infiltração de linfócitos T, na regeneração e estimulação funcional da glândula lacrimal, no efeito antiinflamatório do tecido ocular, na estimulação da produção de muco pelas células caliciformes e na inibição do efeito da apoptose das células lacrimais (BERDOULAY et al., 2005). O tacrolimus é um antibiótico macrólido isolado do Streptomyces tsukubaensis (BERDOULAY et al., 2005) e o pimecrolimus é derivado da ascomicida (NELL et al., 2005), com ação similar à Ciclosporina A, atuando no mecanismo e efeito das células T (MAGGS et al., 2013).
 As lágrimas artificiais substituem um ou mais componentes deficientes no filme lacrimal e são utilizados como adjuvantes na terapia, até a restauração do filme lacrimal. São compostos por diferentes formulações, como a hipromelose, dextrano, carboximetilcelulose, sulfato de condroitina e ácido poliacrílico (RIBEIRO et al., 2008).
 O Antiinflamatório esteroidal local é prescrito para controlar a conjuntivite, sensibilidade ocular e a redução da opacidade corneal associada à ceratite crônica (FREITAS, 2009), porém, é contraindicado nos casos de ceratite ulcerativa pelo retardo na cicatrização corneal (HARTLEY et al., 2006; MOTTA et al., 2014), ressaltando a necessidade prévia do teste de fluoresceína (BROADWATER et al., 2010).
 Além do tratamento ocular tópico, a suplementação oral com ácidos graxos livres, ômega 3 e ômega 6 pode auxiliar no tratamento coadjuvante da CCS através dos efeitos imunomoduladores e antiinflamatórios (CORTINA & BAZAN, 2011; ALVES et al., 2013). MOTTA et al. (2014) utilizaram após a indução de CCS, em coelhos, colírio a base de óleo de linhaça rico em ômega 3 e 6; tais pesquisadores observaram redução significativa da hiperemia conjuntival e da opacidade corneal, redução das células desvitalizadas, aumento de células caliciformes na conjuntiva bulbar e rápida resolução de úlceras corneais.
 CCS secundária a administração de fármacos e traumatismos nas glândulas lacrimais podem solucionar-se de maneira espontânea (40 a 60dias) (FREITAS, 2009), no entanto o prognóstico dependerá do fator causal, porém a maioria dos casos não regride sem tratamento clínico ou cirúrgico, podendo progredir para cegueira e baixa qualidade de vida do paciente (GIULIANO & MOORE, 2007).
 Perante a alta incidência de caninos acometidos, o objetivo do presente estudo foi discorrer sobre a ceratoconjuntivite seca nessa espécie e, não obstante relatar a importância do tratamento clínico na manutenção da acuidade visual dos pacientes e demonstrar, por meio do relato de dois casos clínicos, a diferente resposta individual de cada animal perante as mesmas modalidades terapêuticas.
 RELATO DE CASOS Caso 1: Foi atendido no setor de oftalmologia do Hospital Veterinário da Universidade de Franca (UNIFRAN/SP), um cão macho, pesando 12 kg, sem raça definida, seis

Page 7
                        

ENCICLOPÉDIA BIOSFERA , Centro Científico Conhecer - Goiânia, v.11 n.21; p. 2015
 770
 anos de idade, apresentando secreção mucopurulenta e sensibilidade no olho direito, há aproximadamente um mês. O proprietário relatou que não tinha administrado nenhuma medicação ocular e sistêmica prévia e que os sinais clínicos estavam progredindo significativamente e que nunca havia manifestado quaisquer alterações oculares anteriores.
 O TLS-1 foi previamente realizado com tiras comerciais estéreis (Tear Flo®, Contacare Ophthalmics & Diagnostics, Índia) inserindo-as no terço médio da pálpebra inferior, durante 1 minuto, tendo como resultado, 2 mm/min no olho direito e 19 mm/min no esquerdo. Ato contínuo, exame oftalmológico foi realizado, observando-se secreção ocular purulenta unilateral (direita), blefaroespasmo, hiperemia e congestão conjuntival, vascularização, edema e pigmentação da córnea (Figura 4A). O teste de fluoresceína descartou a presença de úlcera corneal. Foram realizados exames hematológicos complementares no intuito de descartar doenças sistêmicas, porém os mesmos estavam dentro dos parâmetros de normalidade para a espécie. Prescreveu-se pomada ocular de Ciclosporina A na concentração de 0,5% (Ophthalmos® Ltda), a cada oito horas, durante 15 dias e posteriormente a cada 12 horas; Ácido Poliacrílico 0,3% (Refresh gel®, Allergan Produtos Farmacêuticos Ltda), a cada oito horas e Acetato de Prednisolona 0,12% (Pred mild®, Allergan Produtos Farmacêuticos Ltda), a cada 6 horas, além de colar protetor. Decorridos 30 dias, o paciente passou por novo exame oftalmológico. O TLS-I no olho direito foi para 11 mm/min, notando melhora significativa dos sinais oculares, com redução da pigmentação, vascularização e edema corneal (Figura 4B). O tratamento foi mantido e retornos periódicos a cada 30 dias foram instituídos para proservação do caso.
 Caso 2: Foi atendida uma cadela, sem raça definida, 15 kg, cinco anos de idade, com queixa de intensa secreção ocular purulenta bilateral e fotofobia, há cinco meses. O tutor relatou que o animal não apresentava nenhuma alteração sistêmica
 Figura 4: Imagens fotográficas de olho direito de cão com ceratoconjuntivite seca. Observar vascularização (setas), edema (E) e pigmentação corneal (P). Em A: sinais oculares detectados na primeira consulta oftalmológica. Em B: melhora significativa após 30 dias de tratamento tópico.
 Fonte : Arquivo pessoal, 2013.
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 aparente. No exame oftalmológico, observou TLS-1 no olho direito e esquerdo de 2 e 0
 mm/min, respectivamente e teste de fluoresceína negativo, além da presença de secreção mucoide intensa, blefaroespasmo, prurido, blefarite, vascularização, edema, metaplasia e pigmentação corneal em ambos os olhos (Figura 5A).
 O tratamento prescrito, inicialmente para ambos os olhos, foi o mesmo relatado no caso anterior, sendo este mantido por 90 dias consecutivos. Após este período, o TLS-1 foi para 4 mm/min no olho direito e 2 mm/min, no esquerdo. Assim, optou-se por alterar a concentração da Ciclosporina A para 1%, a cada 12 horas, por mais 90 dias.
 Como não houve aumento significativo no valor do TLS-1, a Ciclosporina A foi novamente prescrita em concentração maior (2%). Decorridos 90 dias, o TLS-1 não aumentou; desta maneira, prescreveu-se pomada ocular de Tacrolimus 0,02%, a cada 8 horas. Realizados retornos constantes, após seis meses de tratamento houve piora significativa dos sinais clínicos e o TLS-1 foi 0 mm/min em ambos os olhos (Figura 5B), mesmo com o tutor realizando os tratamentos conforme prescrições, sem a interrupção destes.
 DISCUSSÃO A ceratoconjuntivite seca também é denominada de xeroftalmia, síndrome do
 olho seco ou síndrome da disfunção lacrimal (BUSNARDO et al., 2010; MOTTA et al., 2014), sendo que a qualidade do filme lacrimal está relacionada não só com a produção normal das suas três camadas, mas também com a motilidade ocular, integridade anatômica e funcional das pálpebras e o mecanismo efetivo de piscar (ROSA, 2011).
 A incidência de ceratoconjuntivite seca na espécie canina é elevada (LAUS & ORIÁ, 1999; LIMA et al., 2014), assim como no setor de oftalmologia do Hospital Veterinário da Universidade de Franca. Corroborando ao que fora citado por
 Figura 5 : Imagens fotográficas de olho esquerdo de cão com ceratoconjuntivite seca. Observar vascularização (setas), edema (E), metaplasia (M) e pigmentação corneal (P). Em A: sinais clínicos observados no momento da consulta do paciente e em B: dois anos após tratamento conservativo tópico.
 Fonte : Arquivo pessoal, 2014.
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 BERDOULAY et al. (2005), a maioria dos casos de CCS possue etiologia desconhecida, podendo ser resultante de inflamação imunomediada e destruição da glândula lacrimal. Nestes casos, quaisquer fatores externos que possam desestabilizar o filme lacrimal e que gere aumento na evaporação da camada aquosa devem ser considerados (LAUS et al., 1995). Por esta razão, no presente estudo, recomendou-se aos tutores que os animais evitassem contato com ar condicionado e ventiladores, bem como, o uso de sopradores e secadores na face após os banhos. Ainda, foi proibido que os cães ficassem na janela do carro por conta do ressecamento pelo vento e a exposição a produtos irritantes como xampus e perfumes.
 Deve-se considerar que o estresse que alguns cães apresentam durante a consulta oftálmica pode acarretar em diminuição discreta e temporária no valor do teste da lágrima de Schirmer, por isso torna-se imprescindível a realização de testes seriados para que se obtenha resultados fidedignos (GIULIANO & MOORE, 2007).
 ASTRAUSKAS & CAMARGOS (2013) afirmaram que não há predisposição sexual nos casos de CCS, corroborando com a casuísta do serviço de Oftalmologia do Hospital Veterinário de Franca, porém HARTLEY et al. (2006), notaram maior produção lacrimal em machos adultos e BROADWATER et al. (2010) observaram em machos filhotes.
 A incidência de CCS em cães de meia idade a idosos é maior do que em jovens, e provavelmente esta correlação seja pela redução da capacidade funcional e atrofia das glândulas lacrimais e da terceira pálpebra (ASTRAUSKAS & CAMARGOS, 2013). LIMA et al. (2014) discorreram que a maioria dos cães com CCS apresentam comprometimentos bilaterais, porém os unilaterais também são passíveis de ocorrência, conforme observado no primeiro caso descrito.
 À semelhança do que fora descrito por NEVES (2011) e MOTTA et al. (2014), os dois cães em questão demonstraram sintomatologia clínica variada; provavelmente decorrentes do aumento da osmolaridade do filme lacrimal com consequentes alterações inflamatórias progressivas, principalmente por infiltração de linfócitos T, na córnea e conjuntiva bulbar (ROSA, 2011). Em contrapartida, GIULIANO & MOORE (2007) descreveram que determinada porcentagem de cães acometidos não apresentaram a forma clínica da doença, apesar dos valores no TLS-1 serem relativamente baixos, podendo representar casos transitórios ou em evolução, os quais devem ser periodicamente monitorados. Deste modo, a sintomatologia varia individualmente dependendo da causa, fatores agravantes e duração da deficiência lacrimal (NEVES, 2011).
 Realizou-se o TLS-1 em ambiente fechado, evitando assim, interferências de fatores externos, como o vento e luminosidade, conforme descrito por HARTLEY et al. (2006). Em cães, o ciclo circadiano pode acarretar alterações nos valores do TLS I (HARTHEY et al., 2006; PICCIONE et al., 2009), por esta razão, optou-se, nos dois pacientes, realizá-lo em diferentes períodos do dia, evitando assim, resultados não fidedignos.
 A Ciclosporina A também pode ser utilizada em forma de colírio (BERDOULAY et al., 2005), mas preferiu-se pomada pelo maior tempo de contato que esta possui com a superfície ocular, visto que o colírio evapora mais rapidamente, requerendo menor tempo entra as instilações, o que pode ser inviável para o tutor, prejudicando assim o prognóstico (HARTLEY et al., 2006). Apesar da CsA ter sido prescrita nos dois pacientes na forma de pomada, BARACHETTI et al. (2014) a utilizaram em cães como implante, na região episcleral paralela ao limbo,
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 notando tolerância e eficácia nos pacientes, sendo observado aumento do teste de Schirmer após 10 meses do implante e remissão dos sinais clínicos decorridos 17 meses.
 A CsA não foi prescrita isoladamente, pois este fármaco imunomodulador possui período de latência de aproximadamente 21 dias (FREITAS, 2009). Nesse sentido, a CsA age inibindo a proliferação e infiltração de linfócitos T, na regeneração e estimulação funcional da glândula lacrimal, no efeito anti-inflamatório do tecido ocular, na estimulação da produção de muco pelas células caliciformes e na inibição do efeito da apoptose das células lacrimais (BERDOULAY et al., 2005).
 BERDOULAY et al. (2005) afirmaram que o sucesso no tratamento da CCS com a utilização da Ciclosporina A é de aproximadamente 71 a 86% dos cães, porém, a resposta individual está diretamente relacionada com a etiologia, acometimento ocular, dedicação do tutor ao tratamento diário e intensivo e a colaboração do paciente. Com o insucesso terapêutico, há a opção da realização de procedimentos cirúrgicos (FREITAS, 2009; ANGÉLICO et al., 2011), o que fora indicado para o segundo caso relatado no presente estudo, porém, por questões financeiras, o tutor optou pela não realização deste, sendo o animal mantido apenas com lubrificantes oculares.
 Mesmo que a espécie felina não tenha sido o foco do atual trabalho, LAUS e ORIÁ (1999) afirmaram que os gatos, no teste lacrimal de Schirmer, demonstram valores normais discretamente inferiores e mais variáveis quando comparados aos cães e que, na maioria das vezes, a ceratoconjuntivite seca está relacionada com o herpesvírus felino tipo 1, particularmente quando se tem instalado conjuntivite grave.
 CONCLUSÕES Com base nos resultados obtidos, pode-se admitir que a resposta individual
 de cada organismo é fundamental para o sucesso do tratamento clínico e para o retorno da produção da porção aquosa do filme lacrimal.
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