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RESUMO 

 
Foi atendido no Hospital Veterinário das FIO um animal da espécie canina, macho de 5 meses 
de idade da raça Lhasa Apso, com perda total da visão do olho esquerdo. No exame físico o 
animal apresentava grande sensibilidade na região dos olhos e os sinais clínicos restringiam-se 
a essa região. Como exames complementares realizou-se um ultrassom e antibiograma. O 
Olho do animal apresentava edema de córnea, uveíte e úlcera de córnea. Como diagnóstico 
final constatou-se edema de córnea pós-vacinal. O animal teve uma reação alérgica a vacina 
octupla do vírus da Hepatite Infecciosa Canina, Adenovírus Canino Tipo 1. Raramente ocorre 
essa reação, que é conhecida como Blue Eye (Olho Azul), atingindo o humor aquoso e se 
replicando no endotélio da trato uveal e da córnea. 
 
Palavras Chaves: Córnea, edema, úlcera, adenovírus, cão.  
 
 

ABSTRACT 
 
 
Was seen at the Veterinary Hospital of the FIO an animal of the canine species, male 5 month 
old Lhasa Apso breed, with total loss oh vision in the left eye. On physical examination the 
animal showed great sensitivity in the eye, and clinical signs were restricted to this region. How 
exams performed an ultrasound and sensitivity. The Eye of the animal showed corneal edema, 
uveitis, and corneal ulcer. As disgnostic end evidenced edema of after-vaccine corneal. The 
animal had an allergic reaction to eight times the vaccine virus, Infectious Canine Hepatitis, 
Canine Adenovirus Type 1. Rarely is this reaction, which is known as Blue Eye (Blue Eye), 
reaching the aqueous humor and replicating in the endothelium of the uveal tract and cornea. 

 
 
Keywords: Cornea, edema, ulcers, adenovirus, dog. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Blue Eye (olho azul) é uma reação imune ocular pós-vacinal do 

adenovírus canino tipo I presente na vacina óctupla (Baungarten, et. aL. 2006; 

Carmichael, et. al. 1975). Na fase de viremia, o vírus atinge o humor aquoso e 

replica no endotélio do trato uveal e da córnea, causando uveíte anterior e 

edema de córnea (Flores, 2007; Wilkins, et. al. 2006).  

Segundo Carmichael et. al. (1975), o anticorpo entra em contato com o 

Adenovírus canino tipo 1 (CAV-1) e a resposta da úvea anterior ao 

imunocomplexos é semelhante ao da doença que ocorre espontaneamente. Na 

presença do sistema complemento causa liberação de neutrófilos quimiotaxos. 

Na sequência ocorre fagocitose de imunocomplexos e sistema complemento, 

onde os leucócitos liberam enzimas lisossômicas, indicado pela presença de 

fosfatase ácida no meio circundante. 

 Essas alterações podem causar intenso edema corneano, uveíte e 

muito desconforto ocular, o que pode resultar em úlceras de córnea 

secundárias ao auto-traumatismo do animal (Baungarten, et. aL. 2006). 

A córnea mantém uma barreira física resistente e impermeável entre o 

olho e o ambiente (Gelatt, 2003). A córnea é dividida em quatro camadas: o 

epitélio, o estroma, a membrana de descemet e o endotélio (Calvino, 2006). 

Quando se tem a perda de epitélio, em espessura completa com pelo menos 

uma perda estromatosa, é chamada de ulceração, uma das causas a ser 

considerada de cegueira em animais. Os agentes de úlcera de córnea podem 

ser os mais variados: infecciosos, endócrinos, anormalidades dos cílios, 

traumas químicos, anormalidades palpebrais, paralisia do nervo facial e 
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doenças do filme lacrimal, sendo trauma o mais comum entre os agentes 

envolvidos (NASISSE, 1996). 

Segundo Calvino (2006), as úlceras de córnea podem não ser visíveis 

claramente, mesmo com uma boa iluminação; por esta razão, todos os olhos 

suspeitos devem receber o teste da fluoresceína . O tingimento externo é útil 

no diagnóstico de lesões corneanas, enquanto o epitélio está intacto, por seu 

alto conteúdo lipídico, obsta a penetração do corante hidrofílico não sendo por 

ele tingido.  

Qualquer ruptura na barreira epitelial permitirá a rápida penetração da 

fluoresceína no estroma e sua fixação. Todos os olhos avermelhados e 

doloridos devem ser corados com fluoresceína e devem ser mensuradas as 

pressões intra-oculares (Calvino, 2006; Galvão, et. al. 2006). 

Segundo Slatter et. al. (1998), o edema de córnea resulta do excesso de 

líquido no estroma, distorce a treliça de colágeno, causando opacidade. Isso 

ocorre quando se perderam as funções reguladoras do epitélio ou endotélio, 

causadas pela remoção ou alteração funcional. A córnea edemaciada tem 

coloração cinzenta a azul turva seja em áreas localizadas em torno das lesões 

ou em todas as partes como ocorre no glaucoma .O edema pode ser 

acompanhado por dor ocular, blefaroespasmo e fotobia (Flores, 2007). 

A cicatrização corneana é um processo de estágios que envolve o 

restabelecimento de uma camada epitelial contínua e a posterior restauração da 

espessura normal. Nas lesões corneanas severas, a córnea pode ficar 

vascularizada, os fibroblastos e ceratoblastos podem romper o arranjo lamelar 

normal, causando a formação de uma cicatriz. Dependendo da profundidade e 

da extensão do defeito, a cicatriz pode ou não ser permanente (Bojrab, 2005). 

A maioria das doenças intraoculares apresentam uveíte, pois a úvea é 

altamente vasculrizada e contígua a outras estruturas do olho (Laus, 2008). A 

uveíte é a inflamação da úvea, representada pela íris, corpo ciliar e coróide 

(Pontes, et. al. 2006; Feitosa, 2008; Gelatt, 2003; Stades, et. al. 1999).  
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Os fatores são múltiplos, podendo ser exógenos, por trauma direto ou 

decorrentes de cirurgias intraoculares secundários, a certite ou a esclerites, as 

infeccções, imunomediados, ou ainda, por neoplasias. As condições expostas 

acima permitem com que ocorra influxo protéico e celular para o humor 

aquoso, elevando a sua turbidez (flare), formando o humor aquoso secundário. 

O diagnóstico de uveíte é firmado com base em achados do exame clínico 

como flare do aquoso, miose e pressão intraocular diminuída (Laus, 2008). 

Certas raças como o Afghan Hound, Basset Hound e São Bernardo são 

especialmente sensíveis a este tipo de uveíte. Se as lesões forem graves, não 

ocorrerá regressão e certos casos podem ser complicados pelo glaucoma 

(Ettinger, et. al. 1997).   

   O surgimento das alterações oculares são um indicativo de que o animal 

apresenta resposta imunológica contra o vírus e pode ser considerado um 

indicativo de bom prognóstico (Flores, 2007). 

 

RELATO DE CASO  
 

Deu entrada no Hospital Veterinário das Faculdades Integradas das Fio 

de Ourinhos-SP, no dia 01/03/2010, um cão macho, da raça Lhasa Apso, com 

5 meses de idade, pesando 8 quilos, de pelagem branca. O proprietário relatou 

que o animal estava com perda total da visão do olho esquerdo. O animal tinha 

passado por um colega veterinário para uma consulta, pois estava triste e  

abatido, no dia 20/02/2010. No consultório do colega foi aplicado uma dose da 

vacina anual contra 8 tipos de doença ( Cinomose, Hepatite Infecciosa Canina, 

Adenovírus Tipo 2 e Parainfluenza, Parvovirose, Coronavirose e Leptospirose).  

Passados dois dias, o animal apresentava uma secreção ocular e perda da 

visão; retornou ao colega, que ao examiná-lo, diagnosticou Úlcera de Córnea 

através do teste de Fluoresceína. Receitou ao animal o colírio Ocufen (1 gota a 

cada 8 horas) e um colírio de Atropina (1 gota a cada 8 horas). Não 
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percebendo progresso, o proprietário então encaminhou-o ao Hospital 

Veterinário das FIO. 

No exame físico, o animal apresentava-se com cegueira do olho 

esquerdo, edema de córnea, uveíte e úlcera de córnea através do Teste de 

Fluresceína. Os parâmetros de temperatura corporal, frequência cardíaca, 

frequência respiratória, tempo de preenchimento capilar (TPC), hidratação, 

coloração de mucosas estavam normais.    

Como exame complementar foi requisitado um ultrassom, que não 

revelou luxação do cristalino nem outras alterações e um antibiograma que não 

detectou nenhum microrganismo. O diagnóstico foi fechado com edema de 

córnea pós-vacinal.  

O tratamento foi instituído por soro: 2 gotas a cada 6 horas, Allerdog: 4 

cápsulas a cada 24 horas, o colírio Ocufen: 1 gota a cada 8 horas e Atropina: 1 

gota a cada 8 horas, no olho esquerdo, durante 15 dias. Após esse período, o 

animal retornou ao Hospital Veterinário, apresentando-se com melhoras 

satisfatórias.    

 

CONCLUSÃO 

 

A utilização do soro foi fundamental para o tratamento de úlcera de 

córnea, já que o soro possui anticorpos e fibrinogênio que são células do 

próprio organismo do animal, ajudando no combate ao vírus, diminuindo o 

edema e, retornando, aos poucos, a visão do animal. A atropina foi muito 

importante, pois  ajudou na lubrificação do olho e na movimentação da íris, 

possibilitando assim o retorno da visão mais rápidamente.  O colírio Ocufen 

ajudou também a diminuir a inflamação e o edema. 

Patologias na córnea são comuns na clínica veterinária. Essa alta 

ocorrência não deve induzir os clínicos a se esqueceram da importância de um 

diagnóstico rigoroso (exames complementares) e um tratamento atencioso, 
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tendo em vista que as corneopatias adquiridas constituem causas importantes 

de cegueira evitáveis em cães e gatos.  
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