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RESUMO

Os tumores oculares tém sido cada vez mais diagnosticados em cées. As neoplasias da cornea
ainda sdo raras na rotina clinica, se comparadas as neoplasias de outros segmentos do olho,
como as palpebras. Objetiva-se com esta revisdo de literatura abordar aspectos relacionados
ao diagnostico, ao tratamento e ao prognostico das principais neoplasias de cdrnea
diagnosticadas em cées e gatos. As neoplasias que sdo diagnosticadas com mais frequéncia na
cornea de cdes e gatos sdo o carcinoma, 0 hemangioma e 0 hemangiossarcoma,
respectivamente. Essas neoformacg0es podem causar grande desconforto ocular e, apesar de
terem baixo risco metastatico, sdo capazes de causar injuria aos olhos dos animais, afetando
sua qualidade de vida. O diagnostico é confirmado com o exame histopatoldgico e outras
técnicas como a imuno-histoquimica podem ser realizados. O tratamento escolhido para as
neoplasias de cérnea é na maioria das vezes a excisdo cirlrgica. Entretanto, ha relatos na
literatura, do uso de crioterapia associada, quimioterapia topica e aplicacdo de laser. Foi
possivel concluir que é importante que o Médico Veterinario esteja informado a respeito do
diagndstico e o tratamento adequado de neoplasias que acometem a cornea de cées e gatos,
possibilitando assim o aumento da qualidade e da expectativa de vida dos pacientes.

Palavras - chave: Neoplasias; Cornea; Oftalmologia; Cées e gatos.



ABSTRACT

Eye tumors have been increasingly diagnosed in dogs. Corneal neoplasms are still rare in
clinical routine compared to neoplasms in other segments of the eye, such as the eyelids. The
aim of this literature review is to address aspects related to the diagnosis, treatment and
prognosis of the main corneal neoplasms diagnosed in dogs and cats. The most frequently
diagnosed corneal neoplasms in dogs and cats are carcinoma, hemangioma and
hemangiosarcoma, respectively. These neoformations can cause great eye discomfort and,
although they have low metastatic risk, are capable of causing injury to the eyes of animals,
affecting their quality of life. The diagnosis is confirmed by histopathological examination
and other techniques such as immunohistochemistry may be performed. The treatment chosen
for corneal neoplasms is most often surgical excision. However, there are reports in the
literature of the use of associated cryotherapy, topical chemoterapy and laser application. It
was concluded that it is important that the Veterinarian is informed about the diagnosis and
appropriate treatment of neoplasms that affect the cornea of dogs and cats, thus enabling the

increase of quality and life expectancy of patients.

Key words: Neoplasms; Cornea; Ophthalmology; Dogs and cats.
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1 INTRODUCAO

Os estudos a respeito de neoplasias da superficie ocular em cdes e gatos sdo
importantes para a oftalmologia veterinaria. Neoplasmas que afetam a cdrnea desses animais
ainda sdo considerados raros, quando comparados as massas originarias da conjuntiva, limbo

ou estruturas intraoculares que envolvem a cornea por extensao (CAZALOT et al., 2011).

As neoplasias de origem mesenquimal e epitelial que sdo diagnosticadas com mais
frequéncia na cdrnea de cdes e gatos sdo o hemangioma, hemangiossarcoma e 0 carcinoma,
respectivamente. Além das neoplasias citadas, o papiloma e o linfoma sdo encontrados em
cdes (HAEUSSLER et al., 2011) e o fibrossarcoma em gatos.

Com relacdo as neoplasias corneais, as apresentacées clinicas podem variar e, muitas
vezes, estdo associadas a outros sinais clinicos. As massas que surgem na superficie ocular
podem provocar metéstases em outros 6rgdos, colocando a vida do paciente em risco. Por esse
motivo, o diagndstico da massa neoplésica é importante, visando a salude ocular do paciente,

como, também, o seu estado geral.

Para o diagnostico definitivo normalmente utiliza-se o exame histopatoldgico. Com
relacdo ao tratamento das neoplasias de cornea existem diferentes tipos, como a excisao
cirdrgica, criocirurgia ou quimioterapia topica. De modo que, as opcOes terapéuticas

dependerdo do tipo, da extensdo do tumor e do estado geral do animal.

As neoplasias oculares podem trazer consequéncias devastadoras, ja& que uma massa
em expansdo pode prejudicar o funcionamento de estruturas adjacentes e eventualmente,
causar perda da visdo (DUBIELZIG; MILLER, 2007). Desta forma, o acompanhamento do
veterinario é importante, para que a diferenciacdo desses tumores seja feita e o tratamento

realizado de forma adequada.

Objetiva-se com esta revisdo de literatura abordar aspectos relacionados ao
diagnostico, ao tratamento e ao prognostico das principais neoplasias de coOrnea

diagnosticadas em cées e gatos.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em estudo realizado pela Veterinary Medical Data Base durante 10 anos, as
neoplasias oculares foram representadas por 0,87% do total das neoplasias caninas e 0,34%
das neoplasias felinas (DUBIELZIG; MILLER, 2013). Este percentual quando comparado



11

com o total de neoplasias diagnosticadas, apresenta grande impacto dentro da &rea de
oftalmologia de cées e gatos, pois equivale a 39% das enfermidades oftdlmicas (DUBIELZIG
etal., 2010).

Utilizando a base de dados do Comparative Ocular Pathology Laboratory of
Wisconsin (COPLOW), o pesquisador Dubielzig (2010) analisou 15.016 estruturas oculares
(globo ocular e anexos) caninas e 5.203 estruturas oculares felinas. Destas amostras, 41% (n=
6110) correspondiam a neoplasias oculares caninas e 50% (n= 2599) das amostras
correspondiam a neoplasias oculares felinas. Porém, estes valores podem nao representar a
realidade, ja que algumas massas de aspecto e forma benigna ndo foram enviadas para exame

histopatoldgico ap0s excisao.

Na oncologia oftalmica, assim como em outros Orgdos e tecidos, deve-se atentar a
alguns principios basicos. Geralmente, as células sofrem alteracdes de forma progressiva, na
seguinte sequéncia: hiperplasia, displasia e neoplasia (WILCOCK, 2007b apud OLBERTZ,
2012).

A hiperplasia € o aumento absoluto (proliferacdo) no nimero de células por unidade
de tecido, no qual pode ser iniciado e regulado de forma definida, como através de estimulo
hormonal, por exemplo, sendo ndo neoplasica. A displasia tambem é uma proliferagdo celular
atipica anormal. Como ndo é um tumor, pode ser reversivel, mas, em alguns casos, ela pode
ser pré-cancerosa. A neoplasia, por sua vez, é entendida como a formacdo de uma quantidade
de células, agregadas ou ndo, a um tecido que perdeu suas caracteristicas e suas funcdes
fisiolégicas normais, podendo ou ndo atingir a circulacdo sanguinea e/ou linfatica e, em
consequéncia, formar novos tumores, fenbmeno que se pode chamar de processo metastatico
(MARTIN, 2010).

As neoplasias oculares séo classificadas em primarias e secundarias. As primarias sdo
aquelas em que o olho é o sitio de origem, enquanto as secundarias sdo aquelas em que o olho
é o local de metastase proveniente de outros orgdos (BROWN, 2005 apud GOMES, 2015).
Os tumores primarios sdo provenientes de tecidos oculares, originados do neuroepitélio (iris,
corpo ciliar e retina), musculo liso, endotélio vascular, entre outros (MARTIN, 2010).
Normalmente, as neoplasias oculares primarias tém baixo potencial metastatico para outros
Orgdos, mas quando presentes podem ter consequéncias para a visao e bem-estar do animal,

além de serem indicativas de doencas graves sistémicas.
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Esses tumores ainda podem ser classificados por suas caracteristicas histolégicas em
benignos ou malignos (MARTIN, 2010). As neoplasias benignas possuem células bem
diferenciadas, de crescimento lento, com massas tumorais ndo infiltrativas e sem sinais de
metastases. Todavia, as malignas apresentam células indiferenciadas, evolucdo réapida e
capacidade de realizar metastases (JONES et al., 2000 apud SANTIAGO et al., 2017). Porém,
mesmo em tumores benignos ndo invasivos e com crescimento lento, cegueira e perda do
bulbo do olho podem ocorrer, por causa da localizacdo da neoplasia (WILLIS e WILKIE,
2001).

Na clinica de pequenos animais a oncologia oftdlmica é de suma importancia, pois se
manifesta de diferentes formas e evolugdes nas estruturas intra ou extraoculares, sendo o

segundo maior motivo para a realizacao de enucleacdo em cdes (OLBERTZ, 2012).

2.1 Epidemiologia

Em estudo retrospectivo realizado por Hesse et al. (2015) foram identificadas e
analisadas neoplasmas oculares obtidos por bidpsias enviadas ao Setor de Patologia
Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (SPV-UFRGS). Foram realizados

265 diagnosticos de neoplasmas oculares e de anexos.

Desses, 232 amostras (87,5%) eram de cdes e 33 amostras (12,5%) eram de gatos. No
estudo foi constatado que o local mais acometido na espécie canina e felina foi a pélpebra,
seguida pela terceira palpebra em cées e 6rbita em gatos (HESSE et al., 2015), mostrando que

tumores na cérnea ainda continuam sendo raramente relatados.

Na mesma direcdo, Cazalot et al., (2011) afirmaram que as neoplasias corneais
primarias sdo raras no cdo e no gato, sendo que na maioria das vezes, pode ocorrer

secundariamente a uma neoplasia da conjuntiva, limbo ou regido intraocular.

Outro local comum para o aparecimento de neoplasias da superficie ocular é na regido
dorso-lateral do limbo corneo-escleral (MAGGS et al., 2008 apud PERLMANN et al., 2014).
Na cornea canina, podem ser encontrados descritos na literatura, o hemangioma, o
hemangiossarcoma, o carcinoma de células escamosas, 0 papiloma, o adenocarcinoma e o
linfoma. J4 o melanoma, conforme Haeussler et al., (2011) pode ser encontrado no limbo

cérneo-escleral.
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Em felinos, ha relatos de carcinomas de células escamosas e hemangiossarcomas na
regido corneal (PERLMANN et al., 2010), estando descrito, ainda, a presen¢a de melanoma
no limbo corneo-escleral (PLUMMER et al., 2008).

Dubielzig e Miller (2013) sugeriram que caes das racas Collie, Boxer, Weimaraner,
Cocker Spaniel e Springer Spaniel, apresentam maior predisposicdo a neoplasias oculares, se
comparados a outras racas de cdes. Os autores ainda informaram que as ragas Husky
Siberiano, Beagle e Setters Inglés sejam as de maior risco quando comparadas com cées sem
raca definida.

Quanto a faixa etaria mais afetada ha maior incidéncia de neoplasias oculares em cées

de meia idade a idosos, com intervalo de 6 a 10 anos (SILVA, 2013).

2.2 Etiologia

A etiologia da maioria dos tumores de superficie ocular ndo é conhecida. Contudo, em
relacdo ao carcinoma de células escamosas (CCE) em cées, normalmente, pode se manifestar
apo6s a ocorréncia de um trauma, irritacdo cronica, ceratoconjutivite seca (CCS), uso de
imunossupressores topicos ou exposicdo excessiva a radiacao solar. Além disso, é uma

neoplasia com grande potencial para metastase (PIGATTO et al., 2010).

Em casos como o hemangioma e o0 hemangiossarcoma primarios percebe-se a
tendéncia de desenvolvimento desses tumores em animais de idade avangada, pelagem branca
e histérico de atividade com grande exposicdo aos raios UV (PIRIE et al., 2006 apud
PERLMANN et al., 2014).

Ja em relacdo ao papiloma corneal, além de serem causados pela exposicao a radiacéo,
outros fatores como a infeccdo pelo papilomavirus, a hereditariedade, trauma e
principalmente, irritacdo cronica, podem ser a causa da doenca (WARD, 1992 apud KIM et
al., 2005).

2.3 Sinais Clinicos

A aparéncia clinica do tumor pode variar bastante, dependendo do tecido envolvido.

Geralmente os sinais clinicos se iniciam com a formacéo de edema corneal e conjuntival e o
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animal apresentara dificuldade em abrir e fechar o olho acometido (DOBSON; MORRIS,
2001).

Pelo aumento do volume do tumor ha a possibilidade de haver um desvio do olho em
relacdo ao seu eixo normal, resultando em estrabismo. A enoftalmia também pode ser
desencadeada, apesar de ser incomum. Normalmente, o olho com tumor ndo é doloroso, a
menos que existam complica¢es secundérias (como Ulcera de cornea ou glaucoma), todavia,
hd neoplasias que desencadeiam dor considerdvel como, por exemplo, 0s carcinomas
(DOBSON; MORRIS, 2001).

Além da lesdo macroscépica caracterizada por massas ou nodulos, outros sinais
clinicos de tumores na regido ocular podem incluir epifora, congestdo dos vasos episclerais,
secrecdo ocular, protrusdo da terceira palpebra e pigmentacdo da coOrnea, resultando em
cegueira (CONCEICAO et al., 2010).

2.3.1 Papiloma viral

Apesar de a manifestacdo canina ocorrer usualmente na cavidade oral, encontram-se
casos de papiloma descritos em palpebras, conjuntivas e na cérnea (DUBIELZIG et al.,
2010). A frequéncia desta neoplasia € equivalente a 13% das neoformacdes oculares (SILVA,
2013).

Os papilomas da cornea sdo neoplasias epiteliais, de crescimento lento, geralmente de
origem benigna. Normalmente estdo associados a infec¢cdo pelo papilomavirus canino, e é raro
ocorrer em gatos (BERNAYS et al., 1999 apud CONCEICAO et al., 2010).

Os papilomas oculares podem regredir espontaneamente, mas havendo irritagdo no
local em que se encontra, a remog&o € necessaria (WILLIS; WILKIE, 2001).

2.3.2 Carcinoma de células escamosas

O CCE primario da cornea ocorre com mais frequéncia em animais de grande porte
(equinos e bovinos) do que em pequenos animais. Na maioria dos casos, a neoplasia ocorre na

extensdo da conjuntiva, na terceira palpebra ou palpebra (FISCHER et al., 2002).
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O CCE aparece como uma massa avermelhada ou esbranquicada de aspecto
multilobulada, irregular, que se projeta da superficie epitelial da cornea e pode ser
acompanhado por metastases na regido toracica e abdominal (Figura 1) (PIGATTO et al.,
2010).

IrritacBes cronicas de origens distintas sdo consideradas causa. CCS, irradiacdo solar e
lesbes traumaticas também sdo fatores predisponentes (MONTIANI — FERREIRA et al.,
2008).

Figura 1 — CCE na cdrnea de um Buldogue Francés.

Fonte: Pigatto et al. (2010).

2.3.3 Melanocitoma limbico ou epibulbar

Os melanocitomas limbais sdo neoplasias com pigmentacdo escura que surgem dos
melanocitos, normalmente encontrados na juncdo corneo-escleral de cdes e gatos e se
estendem anterior ou posteriormente para envolver o estroma e/ou esclera da cornea (Figura
2). Em animais jovens, os tumores podem crescer rapidamente, j& nos animais velhos, séo
tipicamente mais estacionarios (GILGER; LEDBETTER, 2014). Apesar de o melanocitoma
limbico ser o mais recorrente, ha relato de um caso de melanocitoma corneal que acomete um
cdo daracga Collie (BAUER; LEIS; SAYI, 2015).

Em cées, as neoplasias melanociticas oculares aparentam estar associadas a um

comportamento em sua maioria benigno, no entanto foram reportados casos de melanomas



16

com metastases, sendo as ragas puras mais predispostas, como o Pastor Alemdo, o Golden
Retriever e o Labrador Retriever (DEES et al., 2013 apud GOMES, 2015).

Do ponto de vista macroscépico, 0 melanocitoma surge geralmente na conjuntiva do
globo ocular, com massas intensamente pigmentadas, bem circunscritas que emergem na
por¢édo posterior do limbo invadindo a cornea adjacente, conjuntiva e esclera (DEES et al.,
2013 apud GOMES, 2015).

Figura 2 - Melanocitoma limbico ou epibulbar em
um Labrador Retriever.

Fonte: GILGER; LEDBETTER (2014), p. 246.

2.3.4 Fibrossarcoma

Os fibrossarcomas sdo neoplasias mesenquimais, compostos por fibroblastos malignos
(BREEN; MODIANO, 2007 apud STRONG et al., 2016). Séo relativamente comuns em
todas as espécies domésticas, e podem afetar diversos tecidos, porem, sé foi relatado uma vez
na cornea de um gato (Figura 3) (STRONG et al., 2016).

Em gatos, os fibrossarcomas priméarios que afetam o olho sdo raros (BELL;
DUBIELZIG; SCHWARZ, 2011 apud STRONG et al., 2016). Ja os sarcomas oculares pos —
traumaticos ou associados a alguma inflamac&o crénica, pode criar com o tempo um ambiente

propicio para esse tipo de neoplasia.
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Em caso relatado por Strong et al. (2016), o animal em questao apresentou historico de
sequestro de cornea por varios meses ou mais, apresentando inflamacao crénica prolongada.
Tal inflamacéo, quando néo resolvida, pode ser considerada fator significativo para um futuro
dano tumoral (HUANG; LU; OUYANG, 2006 apud STRONG et al., 2016).

Figura 3 - Fibrossarcoma corneal em um felino.

Massa rosada e fibrose circunscrita em grande parte da cornea.

Fonte: STRONG et al. (2016).

2.3.5 Hemangioma e hemangiossarcoma

Hemangiomas e hemangiossarcomas da cdrnea sdo considerados incomuns em cées e
gatos, principalmente por serem neoplasias de origem vascular, uma vez que a cOrnea €
avascular (GUM; MACKAY, 2013 apud PERLMANN et al., 2014).

Porém, de acordo com Maggs (2008), em processos patolégicos a cérnea pode ser
invadida por vasos que surgem a partir do limbo e seguem através do estroma até a area da
lesdo, com aparéncia avermelhada e massas multilobuladas (Figuras 4 e 5). Animais que sdo
expostos excessivamente a radiagdo ultravioleta acabam apresentando maior fator de risco
para o desenvolvimento de hemangioma e hemangiossarcoma do que aqueles ndo expostos
(DUBIELZIG; PIRIE, 2006 apud PERLMANN et al., 2014).

Conforme estudo divulgado por Pirie et al. (2006) apud Guberman et al.(2015) o
tempo de recidiva para 0 hemangioma e 0 hemangiossarcoma quando submetidos a exciséo

cirdrgica com margens preservadas, foi de até 11 meses, porém quando 0s tumores sdo
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retirados sem margens preservadas, o reaparecimento da neoplasia pode ser de até um més e

meio.

Figura 4 - Hemangioma na cornea de um cédo, sem raca
definida, de 8 anos de idade.

Presenca de tecido vermelho brilhante, liso, com bordos definidos,
acometendo a regido central e paracentral da cornea.

Fonte: PERLMANN et al. (2014).

Figura 5 - Hemangiossarcoma corneal de um cdo, sem
raca definida, de 9 anos de idade.

Presenca de uma massa de superficie irregular e coloragao
avermelhada na cornea.

Fonte: GUBERMAN et al. (2015).
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2.3.6 Dermoide

Martin (2010) sugeriu que o dermoide é um coristoma ou tumor congénito composto
por tecidos de outros locais, que pode ser observado em todas as espécies, sendo mais comum

em cdes, em suas primeiras semanas de vida.

A maioria dos dermoides no cdo € unilateral, e seu tamanho, geralmente, é pequeno,
podendo atingir o limbo temporal (Figura 6). Eles séo constituidos por epitélio queratinizado,
vasos sanguineos, tecido conjuntivo fibroso, gordura, glandulas, musculo liso e, até mesmo
cartilagem. Pélos também podem ser encontrados (COOK, 1999 apud ALBUQUERQUE et
al., 2012).

Na cornea, classifica-se em trés tipos: dermoide limbal ou epibulbar que é o mais
frequente e menos agressivo; o dermoide conjuntival que abrange quase toda a superficie
corneana gque pode estender-se para o estroma e o terceiro tipo, que envolve todo o segmento
anterior (BRUDENALL et al., 2007 apud DIAS et al., 2014).

Independente da localizacdo, esse tumor pode ndo causar sinais clinicos oculares
aparentes. Porém na maioria das vezes, os pélos que crescem no interior do dermoide se
projetam para o centro da cornea, causando ceratite, pigmentacdo, opacificacdo, aumento de
vascularizacdo, edema e Ulcera de cornea, caracterizada por epifora, blefarospasmo, secrecédo

ocular purulenta, hiperemia, além de dificuldade visual (DIAS et al., 2014).

Figura 6 - Dermoide corneal em filhote de céo.

Fonte: MARTIN (2010), p. 282.
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2.3.7 Linfoma

Essa neoplasia pode atingir a cornea e se assemelha a um infiltrado rosa a branco. As
lesbes podem ter localizacdo estromal, escleral ou episcleral e, normalmente, ndo sé&o
dolorosas, a ndo ser que a cdrnea esteja ulcerada. Em geral, o linfoma corneal esta associado
ao linfoma multicéntrico e o envolvimento ocular sugere um estagio avancado da doenca
(GILGER; LEDBETTER, 2014).

2.4 Diagnostico

O diagndstico das neoplasias de cdrnea baseia-se no historico do paciente, anamnese,
exame clinico e exames complementares como, radiografia, ultrassonografia, exames
citolégico ou histopatoldgico, tomografia computadorizada, ou até mesmo, ressonancia

magnética.

Exames de radiografia tem avaliacdo limitada em se tratando de um tumor ocular, mas
é importante para investigacGes de possiveis metastases toracicas e abdominais. Em animais
que possuem neoplasias com alta malignidade, sdo bastante Gteis. A ultrassonografia € a
técnica mais eficaz para avaliar o olho e fornecer detalhes sobre tamanho, posicéao e relacdo
da massa neoplasica com outras estruturas adjacentes. Ja as imagens de tomografia
computadorizada ou ressondncia magnética sdo Uteis se tiver algum comprometimento na
extensdo orbital (DOBSON; MORRIS, 2001).

De acordo com Montiani-Ferreira et al. (2016) o diagnostico citolgico por bidpsia
aspirativa por agulha fina (BAAF) ou bidpsia incisional pode ser realizado sob anestesia geral
e com auxilio de exames de imagem, porém, deve ser realizado com cuidado para ndo
perfurar a esclera ou danificar o nervo Optico. No entanto, a maioria dos tumores é
diagnosticada ap6s uma bidpsia excisional ou, em casos mais avancados, apds a enucleacdo
(DOBSON; MORRIS, 2001), o qual é enviado para identificacdo histopatoldgica e realizado

o diagnostico definitivo.

2.4.1 Papiloma

Papilomas sdo tumores benignos do epitélio escamoso, de crescimento lento e bem

demarcado (Figura 7). Quando feito o diagnostico histologico, percebe-se uma proliferacdo
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Unica do epitélio escamoso estratificado com hiperqueratose, o qual, 0 mesmo apresentara
uma maturacdo gradual normal, sem atipias celulares (GWIN et al., 1982 apud KIM et al.,
2005).

E um tumor que pode ser causado, ndo s6 pelo virus do papiloma, mas também, pela
exposicdo a radiagdo, por trauma e irritacdo crénica, sendo as vezes confundido com CCE
(WARD et al., 1992 apud KIM et al., 2005). Apesar disso, um papiloma escamoso envolve
somente as estruturas epiteliais superficiais, ndo invadindo estruturas mais profundas
(BONNEY et al., 1980 apud KIM et al., 2005).

Figura 7 - Globo ocular canino
enucleado demonstrando
papilomatose corneana grave.

Fonte: FISCHER et al. (2002), p. 149.

2.4.2 Carcinoma de células escamosas

O diagnéstico de carcinoma pode ser feito por exame histopatoldgico e/ou imuno-
histoquimico. Histologicamente, o exame pode revelar massas expansivas localmente,
compostas de células pleomdrficas, com citoplasma eosinofilico abundante, marcada
anisocariose e anisocitose, além de neovascularizacdo e infiltrado de macrofagos, linfocitos e
células plasmaticas, onde sera diagnosticado com base em sua aparéncia morfolégica (Figura
8) (TAKIYAMA; TERASAKI; UECHI, 2010).



22

Figura 8 - Caracteristicas histopatoldgicas do epitélio
da cornea de CCE de um canino.
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Numerosas células epiteliais poliédricas e abundante citoplasma
eosinofilico.

Fonte: TAKIYAMA; TERASAKI; UECHI (2010).

O diagnostico das neoplasias oculares também pode ser realizado de outra forma,
como a imuno-histoquimica, que quando associada a citologia e/ou histopatologia, contribui
para um diagnostico definitivo. A proteina p53 supressora de tumores tem um papel
fundamental no controle do crescimento de neoplasias, sendo uma das proteinas mais
extensivamente estudadas nos Gltimos anos. Esta exerce uma variedade de efeitos diferentes e
desempenha um papel central na regulacdo do ciclo celular normal, porém, quando ha perda
de funcdo da proteina p53, tem como resultado, taxas maiores de proliferagdo celular,
instabilidade genébmica e metastase (COSSI; LIMA; ANDRADE, 2015).

Segundo Montiani-Ferreira et al. (2008), em relato de caso de um CCE corneal canino
a forte expressdo da p53 por imuno-histoquimica, sugere que uma mutacdo nesta proteina
pode causar um tumor primario, além do fato, de existir forte relacdo da exposicéo a radiacdo

solar com a possivel mutacdo do gene TP53.

2.4.3 Melanocitoma limbico ou epibulbar

De acordo com Fischer et al. (2002), no exame histopatoldgico, os melanocitomas

limbicos sdo compostos principalmente de células grandes, redondas ou poliédricas,
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fortemente pigmentadas e nucléolos Unicos (Figura 9). Pode ser observado também um
comportamento majoritariamente benigno com crescimento expansivo, sem atipia celular,
mitoses raras a ausentes e necrose em 20% dos casos (LABELLE; LABELLE, 2013).

Figura 9 - Globo ocular de um felino

enucleado apresentando
melanocitoma limbico na
cornea.

Fonte: FISCHER et al. (2002), p. 153.

2.4.4 Fibrossarcoma

O diagnostico pode ser confirmado por excisdo da massa e exame histopatolégico, o
qual revela células fusiformes anaplésicas sustentadas por estroma fibroso (Figura 10). Essas
células neoplasicas possuem quantidade moderada de citoplasma eosinofilico, bordos
celulares indistintos, com grau moderado de anisocitose e anisocariose, taxa mitética alta e

leve/moderada neovascularizacdo e fibrose (DENNIS et al., 2011 apud STRONG et al.,
2016).



24

Figura 10 - Caracteristicas histopatologicas de um
fibrossarcoma corneal em um felino.

Acentuada demarcacéo entre as fibras coldgenas ordenadas do
estroma normal da coérnea com a alta celularidade do
fibrossarcoma.

Fonte: STRONG et al. (2016).

Strong et al. (2016), em um relato de caso, também fizeram uso de exame imuno-
histoquimico para corroborar com os achados histoldgicos, no qual foram utilizados alguns
marcadores. Porém, a neoplasia apresentou imunomarcacdo somente para vimentina que era
um marcador mesenquimal, enquanto que para a desmina (marcador muscular esquelético) e

fator VIII (marcador endotelial) os resultados foram negativos.

2.4.5 Hemagioma e hemangiossarcoma

Histologicamente, os hemangiomas sdo caracterizados por proliferacdo de células
endoteliais bem diferenciadas. As células endoteliais revestem os canais vasculares e séo
sustentadas por discreto tecido conjuntivo fibroso. Como a cdrnea é avascular, as neoplasias
podem se originar no limbo e se estender para a tanica fibrosa, obliterando a arquitetura
normal (FISCHER et al., 2002).

Em um relato de caso de um cd com hemangioma corneal, na avaliacdo
histopatologica, observou-se certa proliferagdo de celulas fusiformes, localizadas no estroma
corneano, formando inimeros vasos sanguineos irregulares, com grau de pleomorfismo baixo

e raras figuras de mitose (Figura 11) (PERLMANN et al., 2014). Ja em outro caso relatado
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de um cdo com hemangiossarcoma corneal foram analisadas células que revelaram citoplasma
escasso, eosinofilico e limites indistintos. O ndcleo variando de ovalado a fusiforme,
basofilico e com a presenca de um ou mais nucléolos por célula, além de moderada
anisocariose e anisocitose (GUBERMAN et al., 2015).

Figura 11 - Caracteristicas histotologicas de um
hemangioma corneal em um céo.

Proliferacdo de células endoteliais localizadas no estroma
corneano, formando indmeros vasos sanguineos irregulares.

Fonte: PERLMANN et al. (2014).

2.4.6 Dermoide

O diagnostico é baseado no histérico do paciente e exame oftalmico rigoroso, além de
confirmacdo com exames complementares como aspirado com agulha fina e histopatologico
(KILIC et al., 2012 apud DIAS et al., 2014). No exame histopatologico observa-se epitélio
escamoso estratificado com pigmentacdo variada, foliculos pilosos, glandulas sebaceas, tecido
adiposo e fibroso e feixes finos de fibras musculares lisas (SAXENA et al., 2013 apud DIAS
et al.,, 2014), além de areas multifocais de neutrofilos, eosindfilos e alguns macrofagos
(KILIC et al., 2012 apud DIAS et al., 2014).

2.4.7 Linfoma

Pelo fato do linfoma corneal ser, em sua maioria, secundario ao tumor sistémico, seu

diagndstico é, na maioria das vezes, facil de ser estabelecido, ja que ndo ha necessidade de
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exames complexos para sua realizacdo. A prevaléncia da linfadenomegalia em cdes com
linfoma ¢é alta, fazendo desse aspecto o principal achado para determinacdo da suspeita clinica
(GREENE, 1996 apud FIGHERA,; SOUZA; BARROS, 2002).

2.5 Tratamento

De acordo com Martin (2010), o tratamento das neoplasias de superficie ocular, muitas
vezes € cirdrgico, ja que as mesmas sao detectadas em estadgio muito avangado. Quando ha
casos de tumores secundarios, € importante abranger quimioterapia sistémica, dependendo do

tipo de neoplasia.

Quando ha facil acesso e a remocdo da massa neoplasica € possivel, consegue-se ter
preservacao do globo ocular, além de fazer uma excisédo cirdrgica com margens de seguranga,

sem invadir estruturas adjacentes (SILVA, 2013).

Nos casos de neoplasias melanociticas de limbo o tratamento preconizado é a excisdo
cirdrgica com margem de seguranca associada a enxertos (WILKIE; WOLF, 1991; LEWIN,
1999; FEATHERSTONE et al., 2009; MAGGIO et al., 2012; YANG et al., 2017). As
terapias adjuvantes como quimioterapia topica, crioterapia, hipertermia ou radioterapia podem
ser usada para prevenir recorréncia (DONALDSON; SANSOM; ADAMS, 2006;
FEATHERSTONE et al., 2009; YANG et al., 2017).

A enucleacdo é uma opcdo quando ha comprometimento do bulbo ocular. Contudo, a
exenteracdo € escolhida quando o tumor ja transpassa a esclera e é necessario remover as
celulas tumorais (GRAHN et al., 2012 apud SANTIAGO, 2017).

Quando ha tumores localizados na cdrnea, € muito comum associar criocirurgia com
ceratectomia, porém as cicatrizes corneanas podem ocasionar perda perene da visdo
(DALECK et al., 2009 apud SANTIAGO, 2017). Em relacdo ao papiloma corneal, a
criocirurgia ou a excisdo cirurgica sao geralmente curativas, porém € preciso cuidado, para
gue ndo ocorra dispersdo do virus durante a cirurgia, levando ao desenvolvimento de
maultiplos tumores apds a excisdo (WILLIS; WILKIE, 2001).

No caso de CCE, o uso de ceratectomia associado a crioterapia € normalmente
utilizado. Todavia, ha casos em que se opta por quimioterapia tépica em que o medicamento
utilizado € o 5-fluorouracil 1% tépico e ndo tem sido observada recidiva (OVERTON et al.,
2014; DORBANDT; DRISKELL; HAMOR, 2016).
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H& estudos que utilizam como tratamento ablacéo a laser, seja laser de diodo ou laser
de monoxido de carbono (CO), que conseguem eliminar tumores da cdrnea e do limbo e tem
como vantagem, realizar a destruicdo celular das margens do tumor, diminuindo a recorréncia
do mesmo (GILMOUR, 2003).

Por outro lado, segundo Gilmour (2003) ha pesquisas que relatam ndo haver vantagem
no uso do laser em tumores da cornea em relagdo a ceratectomia uma vez que, possuem
cicatrizacdo mais longa. Observa-se, contudo, que em tumores limbais envolvendo a episclera
e a esclera fortemente vascularizada, o laser de CO fornece hemostase, 0 que melhora a

visualizagdo, diminuindo o tempo cirurgico.

No que se refere ao laser de diodo os estudos demonstram que pode ser usado em
casos de melanomas epibulbares com extensdo da cornea, porém, a técnica deve ser feita de

forma correta para evitar possiveis danos as estruturas intraoculares (GILMOUR, 2003).

2.6 Progndstico

As neoplasias da cdrnea apresentam, em sua maioria, prognostico reservado a
desfavoravel. O diagnéstico precoce, o tipo de neoplasia e o tratamento adequado ira auxiliar
0 médico veterinario a estabelecer a melhor previsdo de como a doenca se manifestara em
longo prazo, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes (DOBSON; MORRIS,
2001).

Algumas neoplasias como carcinoma, hemangioma e hemangiossarcoma, apresentam
prognostico favoravel quando aplicada a remocdo cirdrgica associada a crioterapia, mas ha
excecdes. Em outras situacdes, como dermoide, fibrossarcoma e melanocitoma, a correta
excisdo cirargica com margens de seguranca € necessaria para evitar futura recidiva. Nos
casos de CCE, o uso de quimioterapico topico, também tem sido uma boa resposta de
tratamento, principalmente em cdes (OVERTON et al., 2014; DORBANDT; DRISKELL;
HAMOR, 2016).

Em se tratando de neoplasias de origem secundaria, como o linfoma corneal, espera-se
um prognostico desfavoravel para o paciente, visto que a manifestacdo ocular ja caracteriza
um estagio avancado da doenca sisttmica (DOBSON; MORRIS, 2001). Somente com estudos
mais aprofundados sobre essas neoplasias, serd possivel mostrar melhores resultados,

promovendo melhor qualidade de vida para os animais.
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3 CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho era identificar as principais neoplasias da cdrnea que
acometem os cées e gatos, apontando as caracteristicas, o diagndstico e os tratamentos, no

sentido de auxiliar o médico veterinario na clinica cirurgica.

Foi possivel verificar que tanto em cées como em gatos, as neoplasias de CCE séo as
mais relatadas e com mais chances de cura. O fibrossarcoma corneal foi relatado somente em
felinos, enquanto que o papiloma, somente em cdes. E o linfoma de cornea, geralmente ¢

encontrado de forma secundaria ao tumor sistémico.

Constatou-se que em grande parte dos estudos divulgados, o diagnostico principal
consiste em histopatologia apds bidpsia excisonal da lesdo, mas ja existem estudos optando
pela imuno-histoquimica, BAAF, dentre outros. O tratamento dependera do tipo e extenséo do

tumor e de qual opcdo terapéutica trara melhores resultados, sem possivel recidiva.

Portanto, desenvolver este trabalho possibilitou conhecer as diferentes neoplasias
corneais, bem como, os diagnosticos e as formas de tratamento, aspectos que consideramos
essenciais para que o médico veterinario possa assegurar 0 melhor prognéstico para esses

animais.
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