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RESUMO

O crescimento conjuntival aberrante em coelhos representa uma condigéo patolégica
anatdbmica com etiologia complexa e implica¢des na saude ocular desses animais. A
conjuntiva, uma membrana mucosa transparente que reveste a parte interna das
palpebras e a esclera, desempenha um papel crucial na protecdo do olho, producao
de muco e lagrimas, contribuindo para a manutengdo da umidade e integridade da
superficie ocular. Em coelhos, o crescimento conjuntival aberrante pode se
manifestar como uma proliferacdo anormal dessa membrana, estendendo-se sobre a
cérnea, podendo levar a uma reducgédo significativa da visdo e, em casos graves, a
cegueira. Essa condigdo pode ser influenciada por diversos fatores e no caso dos
coelhos, a anatomia de seus olhos, grandes e proeminentes, os tornam
particularmente susceptiveis a irritacbes e lesdes, o que pode predispor ao
desenvolvimento de tais crescimentos conjuntivais. A compreensédo detalhada da
anatomia ocular é fundamental para o diagnéstico e tratamento eficazes do
crescimento conjuntival aberrante e de outras enfermidades que afetem a morfologia
e a funcdo das estruturas corporais, bem como para a prevencao de complicacdes.
Baseado nisso, este relato apresenta o caso de um coelho com alteragcbes
anatébmicas no olho caracteristicas do crescimento conjuntival aberrante e que foram
corrigidas cirurgicamente, sem complicagdes e recidivas.

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia; Conjuntiva; Oryctolagus cuniculus.

PSEUDOPTERYGIUM: AN ANATOMICAL ANOMALY IN DWARF RABBIT

ABSTRACT
Aberrant conjunctival growth in rabbits represents an anatomical pathological
condition with a complex etiology and implications for the ocular health of these
animals. The conjunctiva, a transparent mucous membrane that lines the inner part
of the eyelids and the sclera, plays a crucial role in protecting the eye, producing
mucus and tears, contributing to the maintenance of moisture and integrity of the
ocular surface. In rabbits, aberrant conjunctival growth can manifest as an abnormal
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proliferation of this membrane, extending over the cornea, potentially leading to a
significant reduction in vision and, in severe cases, to blindness. This condition can
be influenced by various factors, and in the case of rabbits, the anatomy of their large
and prominent eyes makes them particularly susceptible to irritations and injuries,
which may predispose them to the development of such conjunctival growths. A
detailed understanding of ocular anatomy is essential for the effective diagnosis and
treatment of aberrant conjunctival growth and other diseases affecting the
morphology and function of body structures, as well as for the prevention of
complications. Based on this, this report presents the case of a rabbit with anatomical
alterations in the eye characteristic of aberrant conjunctival growth, which were
surgically corrected without complications or recurrence.

KEYWORDS: Anatomy; Conjunctiva; Oryctolagus cuniculus.

INTRODUGCAO

O olho do coelho € uma estrutura anatdmica complexa e adaptada para
oferecer ampla visdo periférica, essencial para a detec¢ao precoce de predadores.
Esta caracteristica € possivel gracas a posi¢cao lateral dos olhos na cabeca do
animal, permitindo quase 360 graus de visdo. A anatomia ocular dos coelhos inclui
componentes como a coérnea, a lente, a retina, e a conjuntiva, cada um
desempenhando papéis vitais na captagcdo e processamento de imagens
(WILLIAMS, 2013).

A conjuntiva, em particular, € uma membrana fina e transparente que reveste
a parte interna das palpebras e a superficie frontal do globo ocular, excluindo a
cérnea. Ela atua como barreira de protegcdo contra infecgcbes e lesdes, além de
contribuir para a lubrificacdo do olho, produzindo muco e facilitando a distribuicao de
lagrimas sobre a superficie ocular. Esta lubrificagdo é crucial para a manutencéo da
saude do olho, prevenindo o ressecamento e a irritagdo (BEDARD, 2019).

No entanto, sob certas condigbes, a conjuntiva pode comegar a crescer de
maneira anormal, um fenémeno conhecido como crescimento conjuntival aberrante,
que pode comprometer significativamente a visdo do coelho (ALLGOEWER et al,,
2008; WOERDT, 2020; EATON, 2022; FARENCENA et al., 2022; ARAD et al., 2023;
KHELIK et al., 2023). Esse crescimento anormal pode ser estimulado por uma
variedade de fatores, incluindo infecgdes, trauma, exposi¢ao a substancias irritantes
ou mesmo predisposicdo genética (ROZE et al., 2001; ALLGOEWER et al., 2008;
KATSUTA et al., 2008).

Quando a conjuntiva se estende para além de seus limites normais, cobrindo
a cdrnea, essa condi¢cado pode interferir na passagem de luz, levando a redugéo da
acuidade visual ou, em casos extremos, a cegueira. O entendimento da anatomia
ocular e da fungdo conjuntival & essencial para identificar e tratar o crescimento
conjuntival aberrante em coelhos (ALLGOEWER et al, 2008). O objetivo deste
trabalho foi relatar um caso de pseudopterigio em coelho-an&o.

RELATO DE CASO

Um coelho ando macho, inteiro, com dois anos de idade e 1,800kg de peso,
foi apresentado a consulta devido alteracdo anatdbmica no olho direito, com
aproximadamente um més de evolucido, sem outras queixas.

No histérico e na anamnese foi constatado que o paciente apresentava as
vacinas e as desparasitagdes interna e externa atualizadas, vivia em ambiente
interno, ndo coabitava com outros animais, nao tinha acesso a toxicos, lixos ou
plantas, alimentava-se com ragao seca comercial, frutas, legumes e feno e tinha livre
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acesso a agua. Nao apresentava historia clinica de outras enfermidades, nem estava
medicado e nunca havia apresentado reacbes medicamentosas, nem sido
submetido a cirurgias.

No exame fisico geral, o animal estava alerta, exibia temperamento
equilibrado e ndo agressivo. As atitudes em estagdo, movimento e decubito foram
consideradas adequadas. A sua condi¢ao corporal, os movimentos respiratérios, o
pulso, a temperatura, as mucosas, o estado de hidratagcédo, os ganglios linfaticos, a
palpacdo abdominal e a auscultagdo cardiorespiratoria encontravam-se dentro da
normalidade. A unica alteragao perceptivel na avaliagao clinica era de fato o aspecto
morfofuncional do seu olho direito, observando-se um tecido réseo esbranquicado
cobrindo quase completamente a cornea e a esclera direita (FIGURA 1), conforme
indicado pela tutora.

FIGURA 1. Tecido réseo esbranquigado cobrindo quase
completamente a cornea e a esclera do olho direito do coelho-
anéo.

Fonte: autores (2024)

Sendo assim, procedeu-se com o exame oftalmoldgico, no qual avaliou-se a
resposta de ameaca e reflexo pupilar direto e consensual, sendo normal em ambos
os olhos, bem como os testes de Schirmer e de fluoresceina. Os olhos estavam
abertos, sem aparente prurido e desconforto, € ndo havia secrecdo ocular
significativa em nenhum deles. No olho direito era observada uma membrana
esbranquigada recobrindo a esclera e a cornea parcialmente, tendo origem no canto
lateral superior do olho. Com uma haste de algoddao, a membrana foi tocada
levemente e demonstrou ser movel sobre a superficie do olho. Nao foi identificada
qualquer outra anomalia na cdmara anterior, pupila, iris e cristalino, sendo assim,
considerando as alteragbes anatdémicas / clinicas, foi fechado o diagndstico de
crescimento conjuntival aberrante (pseudopterigyum).

O tratamento consistiu na ressecgao dessa porgdo da conjuntiva com
crescimento anormal e utilizagado de ciclosporina tépica. Para efeito analgésico foi
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administrada buprenorfina a 0,01 mg/Kg SC; para indugao anestésica Ketamina a 15
mg/Kg IM; para relaxamento muscular Diazepam a 0,3 mg/Kg IM; e para
manutengao Isoflurano em concentragdes de 2,5 a 3,5 % recorrendo a utilizacdo de
mascara (FIGURA 2).

FIGURA 2. Paciente sob manutengcdo anestésica com
isoflurano em concentracbes de 2,5 a 3,5% através de
mascara.

Fonte: autores (2024)

Durante a cirurgia foi utilizado um afastador para as palpebras (blefarostato) e
nao foi preciso afastar a conjuntiva com sobre crescimento com tesoura romba, pois
esta apresentava-se movel sobre a superficie ocular. O excesso de conjuntiva
apresentava-se como um tecido ndo aderente em formato de semi-circulo. Este foi
elevado para exposigdo com pinga anatébmica (FIGURA 3) e foi realizada uma
incisdo no local menos vascularizado.

FIGURA 3. Excesso de conjuntiva sendo elevado para
exposicao com pinga anatémica.

A T
Fonte: autores (2024)
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Depois foi feita uma incisdo paralela ao limbo, contornando a circunferéncia
do globo ocular, removendo o tecido em excesso. O tecido restante foi suturado a
conjuntiva da palpebra inferior com fio gluconato 5.0 em padrdo simples separado
em colchoeiro, com dois pontos. Os nds foram feitos na parte externa da palpebra
(FIGURA 4), evitando que as pontas do fio provocassem algum tipo de lesdo na
cérnea ou causassem desconforto ao paciente.

FIGURA 4. Olho direito do coelho-anao apds cirurgia com dois
nos da sutura na parte externa da palpebra inferior.

o ;B

Fonte: autores (2024)

Tal procedimento cirurgico foi considerado satisfatorio, pois a deformidade

anatdbmica na conjuntiva foi resolvida e o paciente se recuperou sem complicagdes e
recidivas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O crescimento conjuntival aberrante € uma deformidade anatémica de
cobertura progressiva da cornea por um crescimento excessivo de conjuntiva bulbar
e que ocorre unicamente em coelhos, apesar de quadros semelhantes se
apresentarem em outras espécies (MARTIN, 2010; ALVES et al., 2020; MILMAN,
2020; SHAHRAKI et al., 2021). E pouco documentada na literatura e por causa da
sua etiologia desconhecida é referida por varios termos diferentes com base na
aparéncia macroscopica, como: sobre crescimento conjuntival, estenose conjuntival,
pseudo-pterigyum, oclusdo membranosa conjuntival, hiperplasia da conjuntiva
circunferencial e centripeta (ROZE et al, 2001; ALLGOEWER et al, 2008;
WILLIAMS, 2013,

Uma condigdo semelhante é observada em humanos, o pterigio (KIM et al.,
2021; YOON et al., 2023); este termo é derivado do Grego, “asa pequena”, e denota
uma dobra triangular da membrana conjuntiva com base no limbo que avanga sobre
a cérnea e invade a area pupilar (ROZE et al., 2001; HA; KIM, 2024). Ao contrario
dos casos humanos, nos coelhos, a conjuntiva ndo € triangular nem aderente ao
ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer — Jandaia-GO, v.21 n.48; p. 300 2024



epitélio da cornea, apresentando-se como um tecido roseo que permanece fixado ao
limbo, mas a dobra central do tecido esta livremente mdvel sobre a superficie
corneal, como demonstrado neste relato. A visao € mantida até que o orificio central
seja ocluido pela progressao da membrana (KATSUTA et al., 2008). Acredita-se que
ela resulte de um excesso localizado de colageno conjuntival (TURNER, 2010).

Qualquer raca de coelho pode ser afetada, mas tipos andes ou seus
cruzamentos parecem ser mais predispostos (ALLGOEWER et al., 2008; TURNER,
2010). Aléem da raga, também ha predisposicdo etaria e sexual, sendo coelhos
jovens e machos os mais acometidos, como o paciente deste relato (DONNELLY,
2011). O historico € minimo, normalmente o coelho ndo apresentou problemas
oculares anteriores, estd em boa saude geral e comendo normalmente, de tal forma
que o tutor ndo teve outras preocupagdes (TURNER, 2010).

O exame clinico geral também n&o revelou alteragdes, o coelho encontrava-
se em boa condi¢ao corporal e sem problemas dentarios (TURNER, 2010). O exame
oftalmolégico em coelhos deve ser realizado utilizando o mesmo protocolo légico e
segundo os mesmos principios utilizados em outros animais de companhia. O
exame comeca com simples testes de visao, tais como a resposta de ameaca, a
capacidade de seguir um objeto em movimento e o reflexo pupilar a luz.

Em seguida, os 6rgdos e as estruturas oculares externas visiveis sao
examinadas. Um teste de Shirmer pode ser feito para diagnosticar a diminuicdo da
producao de lagrima e a presséao intra-ocular pode ser medida utilizando tonometria
de aplanagao. Os valores de referéncia relatados sao: Teste lacrimal de Shirmer: 5,0
mm / min £ 2,5 (em coelhos New Zealand White), 12,0 mm / min + 2,5 (em coelhos
Holanda Dwarf); Presséo intra-ocular: 24,4 + 1,3 mmHg (em todos os coelhos), 19,3
1+ 1,3 mmHg (em coelhos New Zealand Red) (WAGNER; FEHR, 2007).

A cérnea pode ser corada com fluoresceina ou rosa Bengala. Para examinar
o interior do olho, & desejavel alguma forma de ampliacdo, de preferéncia um
biomicroscopio (lAmpada de fenda) para avaliar a iris e o cristalino. A iris é variavel
na cor. A lente deve ser clara e transparente. O exame do fundo do olho do coelho é
realizado com o auxilio de um oftalmoscépio (WAGNER; FEHR, 2007).

Durante o exame oftalmico, o animal com sobre crescimento conjuntival
apresenta visdo normal (embora as respostas a ameaga nem sempre estejam
presentes em coelhos). Nao ha qualquer secrecdo ocular e o olho esta aberto, sem
parecer desconfortdvel. Uma membrana résea, carnosa e vascularizada esta
presente sobre a cornea, podendo se estender desde apenas dois milimetros até
quase recobrir toda a cornea, de maneira que somente um pequeno orificio central
permaneca (TURNER, 2010).

O exame das estruturas intraoculares, se possivel, € normal. Os coelhos
possuem uma retina do tipo merangiotica (um disco Optico oval horizontal, com
vasos irradiando-se de ambas as extremidades, lateral e medialmente). Esta é
facilmente examinada observando-se o coelho ventralmente, enquanto a cabecga fica
posicionada na borda da mesa de exames com um oftalmoscépio binocular indireto.
Nenhuma ulceracdo corneal esta presente. Se uma gota de anestésico tépico for
instilada no olho afetado, a membrana rosea podera ser levemente tocada com uma
haste de algodao e pode ser gentilmente movida sobre a superficie corneal, ela ndo
esta aderida centralmente (TURNER, 2010).

Pode ocorrer deficiéncia visual ja que a dobra aberrante conjuntival progride
em direcdo ao centro corneal (ALLGOEWER et al. 2008). A condi¢do pode ser uni
ou bilateral. Pode ser acompanhada de dor se a cornea for danificada por um corpo
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estranho, por exemplo, um pedago de feno preso sob a membrana (WAGNER;
FEHR, 2007).

No caso deste paciente, era visto no olho direito uma membrana résea
esbranquigada cobrindo quase completamente a cornea e a esclera, tendo origem
no canto lateral do olho, sem, no entanto, aparentar prurido e desconforto; os olhos
estavam abertos e ndo havia secregao ocular significativa, dor ou deficiéncia visual,
inclusive no olho afetado. Avaliou-se a resposta de ameaca e o reflexo pupilar direto
e consensual sendo normal em ambos os olhos. A membrana demonstrou ser movel
sobre a superficie do olho. Nao foi identificada qualquer anomalia na camara
anterior, pupila, iris e cristalino.

Sendo assim, ao exame oftalmico, as manifestacdes clinicas discutidas na
literatura sdo idénticas as apresentadas neste caso (TURNER, 2010), exceto quando
a dobra aberrante conjuntival progride em dire¢cdo ao centro corneal, podendo
causar desconforto e até cegueira (ROZE et al., 2001; WAGNER; FEHR, 2007;
ALLGOEWER et al., 2008).

Para o diagnostico, o aspecto clinico € patognomdnico, e, como tal,
normalmente nenhum exame adicional é necessario (TURNER, 2010). Sendo assim,
considerando a anamnese, o histdrico e o exame clinico, e comparando-os com 0s
dados disponiveis sobre esta anormalidade na literatura veterinaria, concluiu-se pelo
diagnostico de crescimento conjuntival aberrante.

Os principais diagndsticos diferenciais sao conjuntivite, queratite, ulcera
corneal vascularizada, hemorragia intraocular e membrana nictitante prolapsada
(TURNER, 2010), no entanto, o quadro clinico apresentado pelo paciente ndo era
compativel com estas anormalidades, sendo mais sugestivo de sobrecrescimento
conjuntival.

A intervengdo pode variar desde tratamentos conservadores, como a
aplicacéo de colirios anti-inflamatérios e lubrificantes, até procedimentos cirurgicos
para remover o tecido excessivo, dependendo da severidade da condi¢cdo (ROZE et
al., 2001; ALLGOEWER et al., 2008).

As medicagdes topicas ndo sdo eficazes para prevenir o crescimento da
membrana nem para causar a sua regressao. Tanto os esterdides topicos, quanto a
ciclosporina, tém sido usados sem sucesso, embora esta ultima possa ser benéfica
no periodo pos-cirurgico. Se a condi¢do é unilateral e a visdo reduzida no olho
afetado ndo ocasiona mudangas comportamentais no coelho, entdao este pode ficar
sem tratamento. O olho deve ser examinado e limpo regularmente, uma vez que os
acumulos de muco e detritos podem, teoricamente, se formar e predispor a
infeccbes, apesar de clinicamente isso n&o parecer ser um problema significativo.
Recomenda-se a intervengéo cirurgica em animais gravemente afetados, geralmente
com localizagao bilateral ou que manifestem alteragdes comportamentais (TURNER,
2010).

Neste caso, por uma questdo de opinido e preferéncia, o tutor solicitou a
resseccgao cirurgica da porgao da conjuntiva com crescimento anormal, ja que esta
poderia continuar a crescer sobre a cérnea e resultar em deficiéncia visual no olho
afetado. No ato operatério, alguns milimetros posteriormente ao limbo, sob a
conjuntiva bulbar, é visivel o musculo reto dorsal e colocar uma sutura de
ancoragem ou em torno deste musculo é possivel para estabilizar o campo durante a
cirurgia (DONNELLY, 2011).

A simples ressec¢do da membrana até o limbo nao é suficiente, embora seja
a abordagem mais facil. A membrana cresce de novo e o olho volta a mesma
condicdo em questdo de semanas. E necessario remover a membrana e suturar o
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bordo seccionado a conjuntiva bulbar e esclera logo atras do limbo. O dobramento
da superficie de corte abaixo da conjuntiva, longe do limbo, também foi preconizado
para reduzir ainda mais o risco de recidiva. A membrana é levantada centralmente e
um corte radial é feito usando tesouras pequenas de pontas redondas até o limbo. A
incisdo €, entdo, estendida ao redor da circunferéncia do globo posteriormente ao
limbo e a membrana pode ser excisada em uma pecga. E possivel a ocorréncia de
uma hemorragia significativa, que pode ser controlada com uma leve presséo e é
ainda mais suprimida assim que a conjuntiva é suturada. O material de sutura ideal é
a poliglactina 910, tamanho 6-0 (Vicryl R, Ethicon). Quatro suturas cardeais, simples
e interrompidas sdo posicionadas as 12, 3, 6 e 9 horas e, entdo, pode ser realizada
uma sutura continua ao redor da circunferéncia inteira (TURNER, 2010).

No caso relatado, para auxilio inicial ao ato operatorio, foi usado um
blefarostato e feita uma sutura de ancoragem no musculo reto dorsal com fio de
seda natural. Nao foi preciso afastar a conjuntiva com tesoura romba pois ela estava
movel sobre a superficie ocular. O excesso de conjuntiva apresentava-se como um
tecido ndo aderente em formato de semi-circulo, foi elevado para exposicdo com
pinca anatbmica e foi incisado ao meio num local menos vascularizado. Depois foi
feita uma incis&o paralela ao limbo, contornando a circunferéncia do globo ocular,
removendo o tecido em excesso. O tecido restante foi suturado a conjuntiva da
palpebra inferior com fio gluconato 5.0 em padréo simples separado em colchoeiro,
com dois pontos. Os nds foram feitos na face externa da palpebra, evitando que as
pontas do fio lesionassem a cornea ou causassem desconforto ao paciente. A
técnica cirurgica foi adaptada a partir daquela sugerida na literatura veterinaria, ja
que o animal ndo estava gravemente afetado.

No pés-operatdrio pode ser sugerida a aplicagado topica de pomada de
ciclosporina (duas vezes ao dia por varias semanas) para reduzir ainda mais o risco
de novo crescimento, embora nenhum ensaio tenha sido realizado comparando as
taxas de sucesso com seu uso em relagao a nenhum tratamento apés sutura do flap
de conjuntiva remanescente ao bulbo. Além disso, ndo existe qualquer indicagéo
especifica disponivel sobre quanto tempo continuar o tratamento com ciclosporina:
alguns autores recomendam algumas semanas, enquanto outros sugerem que
deveria ser continuada indefinidamente (TURNER, 2010).

O prognéstico para o crescimento conjuntival aberrante € razoavel. Alguns
casos unilaterais podem ficar sem tratamento ja que ndo sido dolorosos e o
comprometimento visual ndo é frequentemente debilitante. Uma excisdo cirurgica
simples resulta na recidiva em poucas semanas, mas iSso parece ser prevenido pela
sutura da conjuntiva remanescente ao tecido episcleral em conjunto com o uso da
ciclosporina tépica no pés-operatério (TURNER, 2010), concluiu-se pelo progndstico
razoavel no caso deste paciente do relato pois a sua condigdo ndo era grave, nao
causada desconforto ou deficiéncia visual, era unilateral, foi tratado cirurgicamente
sem complicagdes e até o momento ndo demonstra sinais de recidiva.

CONCLUSAO

A anatomia ocular dos coelhos, com sua ampla gama de visao e olhos
grandes e proeminentes, os tornam particularmente suscetiveis as irritacées e
lesdes, que podem predispor condigdes como o crescimento conjuntival aberrante. A
intervencao cirurgica neste caso foi guiada por um entendimento detalhado dessa
anatomia unica, permitindo a remocao eficaz do tecido conjuntival em excesso sem
comprometer a integridade da conjuntiva remanescente, essencial para a protegao e
lubrificacdo do olho. A recuperagcao sem complicacdes e a auséncia de recidivas
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neste caso especifico também reforgam a plasticidade e a capacidade regenerativa
da conjuntiva, quando manejada com cuidado e respeito a sua fungao e anatomia.
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