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RESUMO 
 

 
A úlcera de córnea consiste na lesão da parte mais externa do olho, a córnea, a qual 
tem como função proteger os olhos. O tratamento da úlcera pode variar dependendo 
de cada caso, podendo ser clínico ou cirúrgico. Novas alternativas de tratamento vêm 
sendo pesquisadas, como o uso de células-tronco mesenquimais (CTM) as quais 
atuam no ambiente inflamado, produzindo e liberando seus fatores parácrinos,  
promovendo a diminuição da inflamação, modulando a resposta imunológica e 
aumentando a taxa de multiplicação celular. No presente trabalho, foi realizado um 
estudo retrospectivo sobre o uso de células tronco mesenquimais halógenas para o 
tratamento de úlcera de córnea na clínica veterinária Oftalmovet, situada na cidade de 
Cascavel no Paraná. Foi realizada a avaliação dos prontuários de todos os animais 
acometidos por úlcera de córnea, tratados na clínica com uso de células-tronco 
mesenquimais entre o período de julho de 2020 a dezembro de 2021. Os pacientes 
foram separados em grupos de acordo com os tipos, profundidade da úlcera de córnea 
e se necessitou realizar associação com intervenção cirúrgica: úlcera superficial 
(grupo 1), úlcera superficial com intervenção cirúrgica (grupo 2), úlcera profunda 
(grupo 3), úlcera profunda com intervenção cirúrgica (grupo 4), úlcera indolente (grupo 
5), úlcera indolente com intervenção cirúrgica (grupo 6) e úlcera com perfuração com 
CTM e cirurgia (grupo 7). Foram selecionados 74 animais para o tratamento de úlcera 
de córnea com uso de CTM com ou sem intervenção cirúrgica. O uso de CTM 
associado a intervenção cirurgica apresentou em média dias de cicatrização menores 
nos grupos 2 e 6, comparado com os mesmos tipos de úlcera tratados apenas com 
CTM nos grupos 1 e 5. Foi concluido que o uso de CTM associado ou não a interveção 
cirurgica apresentou resultado satisfatório, benéficiando o processo de cicatrização. 
 
 
Palavras-chave: Lesão; Células-tronco; Cicatrização. 
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1. INTRODUÇÃO 

A úlcera de córnea é uma doença que consiste na lesão e inflamação da 

parte mais externa do tecido epitelial ocular, a córnea, a qual tem como função 

a proteção do olho contra o meio externo, contra danos, agentes físicos e 

químicos. Ela é uma das doenças oculares que ocorrem em cães e gatos, 

podendo causar perda de visão do animal se não for tratada de forma adequada. 

Algumas das principais causas de úlcera de córnea são choques mecânicos, 

lesões químicas, alterações nas pálpebras e cílios (entrópio, distiquíase, 

triquíase), doenças auto-imunomes, infecções microbianas e alterações na 

produção do humor aquoso (BERCHT, 2009). 

O diagnóstico da úlcera de córnea é realizado principalmente pelo teste 

de fluoresceína, identificando o local da lesão pela coloração do estroma e 

células epiteliais danificadas. Existem várias classificações para os diferentes 

tipos de úlcera de córnea e profundidade da lesão, como: úlcera superficial, 

úlcera profunda, úlcera indolente e perfuração corneana (SILVA, 2019). 

O tempo e tipo de tratamento podem variar dependendo da gravidade de 

cada caso, podendo ser clínico ou cirúrgico. No tratamento clínico na utiliza-se 

colírios (como repositores de lágrimas, anti-microbianos e anti-inflamatórios não 

esteroidais). Na abordagem cirúrgica podem ser realizados vários 

procedimentos, sendo os principais: recobrimento com tecido conjuntival 

pediculado e o flap de conjuntiva (BERCHT, 2009). Mas atualmente alternativas 

de tratamento para a úlcera vêm sendo produzidas e desenvolvidas, como a 

terapia celular com uso de células-tronco mesenquimais (CTM). 

As CTM’s são células multipotentes, capazes de se multiplicar e 

diferenciar em várias linhagens de tecidos mesenquimais (como os adipócitos, 

osteoblastos e condrócitos). Podem ser obtidas a partir de diversos tecidos, 

como  tecido adiposo ou medula óssea (NAUTA; FIBBE, 2007). Por 

apresentarem quimiotaxia pelo ambiente inflamado, ou seja, atração pelo 

processo inflamatório, ao chegarem nesse local, atuam produzindo seus fatores 

parácrinos (vesículas contendo fatores de crecimento e citocinas). Esses fatores 

parácrinos possuem o efeito de diminuir a inflamação, modular a resposta 
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imunológica, estimular a angiogênese e aumentar da taxa de multiplicação 

celular (SPEES; LEE; GREGORY, 2016). 

Considerando o mecanismo de ação das CTM, já existem alguns 

trabalhos que relatam os efeitos benéficos do tratamento de úlcera de córnea 

com o uso de CTM, sem a necessidade de cirurgias ou medicação em tempos 

alternados durante vários dias (FALCÃO et al, 2018; DENG, SANTOS & GEE, 

2020).  
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2. MÉTODO 

Foi realizado um estudo retrospectivo sobre o uso de células tronco 

mesenquimais halógenas para o tratamento de úlcera de córnea na clínica 

veterinária Oftalmovet, situada na cidade de Cascavel no Paraná. Foi realizada 

a avaliação dos prontuários de todos os animais acometidos com patologias 

oftalmicas, tratados na clínica com uso de células-tronco mesenquimais entre o 

período de julho de 2020 a dezembro de 2021.  

Foram selecionados para o estudo todos os cães acometidos por úlcera 

de córnea encaminhados para o tratamento com células-tronco mesenquimais. 

Foram excluídos do estudo os animais que apresentavam alterações nas 

palpebra, cílios e na produção do filme lacrimal. Os dados dos pacientes foram 

tabulados e separados em tabela excel. Os pacientes foram separados em 

grupos de acordo com o tipo, profundidade da úlcera de córnea e se necessitou 

realizar associação com intervenção cirurgica: úlcera superficial (grupo 1), úlcera 

superficial com intervenção cirúrgica (grupo 2), úlcera profunda (grupo 3), úlcera 

profunda com intervenção cirúrgica (grupo 4), úlcera indolente (grupo 5), úlcera 

indolente com intervenção cirúrgica (grupo 6) e úlcera com perfuração (grupo 7). 

Por recomendação do medico veterinário oftalmologista alguns pacientes 

realizaram intervenção cirúrgica de flap de conjuntiva associado a CTM, por 

conta da gravidade do caso, com o objetivo de auxiliar na cicatrização da úlcera. 

Para o estudo foi avaliado e comparado entre os grupos o tempo de cicatrização 

completa da úlcera de córnea para cada paciente tratado com CTM. 

Para a terapia celular, foram utilizadas células-tronco halógenas 

derivadas de tecido adiposo, as quais foram isoladas, cultivadas e congeladas 

em laboratório. As células foram descongeladas e preparadas na clínica no dia 

de cada aplicação. O protocolo utilizado para o tratamento foi de 1 aplicação, 

com 4x106 células divididas em 12 seringas de 1ml. Uma seringa foi aplicada por 

via subconjuntival com auxilio de agulha de insulina, e as outras 11 seringas 

foram aplicadas por meio de instilação com intervalo de 1 hora entre cada 

aplicação. Antes do tratamento os tutores dos animais assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido para a terapia com CTM, autorizando a 

publicação dos resultados obtidos com o tratamento. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No presente estudo foram avaliados os dados de 88 animais 

encaminhados para o uso de células-tronco para o tratamento de úlcera de 

córnea, foram selecionados para o estudo 74 animais e 14 animais foram 

rejeitados, 7 animais por apresentarem alteração na produção de lágrimas 

(ceratoconjuntivite seca) e 7 por alterações nas pálpebras (entrópio e 

distiquíase).  

No grupo 1, foram selecionados 30 animais com úlcera de córnea 

superficial que foram tratados apenas com CTM. O tempo de cicatrização 

completa da lesão variou de 10 a 30 dias e todos os animais apresentaram 

cicatrização apenas com o tratamento com CTM (tabela 1). Desses animais, 2 

tiveram cicatrização da úlcera em 10 dias, 2 em 13 dias, 1 em 14 dias, 3 em 15 

dias, 2 em 16 dias, 2 em 18 dias, 8 em 20 dias, 2 em 24 dias, 3 em 25 dias, 2 

em 27 dias e 3 em 30 dias.  

 

Tabela 1 - Animais com úlcera de córnea superficial que receberam apenas a 

terapia com células-tronco para tratamento da úlcera (grupo 1). 

Total de 

pacientes (30 

animais) 

Tempo para a 

cicatrização 

completa 

2 10 

2 13 

1 14 

3 15 

2 16 

2 18 

8 20 

2 24 

3 25 

2 27 

3 30 
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No grupo 2: 6 animais foram tratados associando CTM com a intervenção 

cirúrgica para os casos de úlcera superficial, todos apresentaram cicatrização da 

lesão, variando entre 15 - 25 dias (tabela 2). O tempo mínimo para a cicatrização 

foi superior ao grupo 1, apenas tratado apenas com CTM. De todos os animais, 

1 apresentou cicatrização completa com 15 dias e 5 com 25 dias.   

 

Tabela 2 - Animais com úlcera de córnea superficial que receberam a terapia 

com células-tronco para tratamento da úlcera e precisaram de intervenção 

cirúrgica (grupo 2). 

Total de 

pacientes (6 

animais) 

Tempo para a 

cicatrização 

completa 

1 15 

5 25 

 

No grupo 3: foram tratados apenas 2 pacientes com úlcera de profunda 

apenas com CTM e apresentaram o tempo de cicatrização variando entre 15 - 

20 dias (tabela 3). De todos os animais, um apresentou cicatrização completa 

em 15 dias e o outro em 20 dias. 

 

Tabela 3 - Animais com úlcera de córnea profunda que receberam apenas a 

terapia com células-tronco para tratamento da úlcera (grupo 3). 

Total de 

pacientes (2 

animais) 

Tempo para a 

cicatrização 

completa 

1 15 

1 20 

 

 No grupo 4: todos os 3 animais apresentavam úlcera de córnea profunda 

e foram tratados com CTM e intervenção cirúrgica. Eles apresentaram 

cicatrização da lesão dos dias 23 a 60, sendo que 1 apresentou cicatrização com 

23 dias, 1 com 31 dias e 1 com 60 dias.   
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O tempo de cicatrização foi maior do que o grupo 3, apresentando tempo 

de cicatrização maior do que apenas utilizar CTM no tratamento das úlceras de 

córnea profundas.  

 

Tabela 4 - Animais com úlcera de córnea profunda que receberam a terapia com 

células-tronco para tratamento da úlcera e precisaram de intervenção cirúrgica 

(grupo 4). 

Total de 

pacientes (3 

animais) 

Tempo para a 

cicatrização 

completa 

1 23 

1 31 

1 60 

 

 No grupo 5: foram tratados 18 animais com apenas CTM para tratar úlcera 

de córnea indolente, variando entre 17 - 30 dias para a cicatrização completa da 

lesão, com apenas 1 animal não apresentando a cicatrização com o tratamento 

(tabela 5). De todos os animais, 1 animal apresentou cicatrização com 13 dias e 

17 com 30 dias. 

 

Tabela 5 – Animais com úlcera de córnea indolente que receberam apenas a 

terapia com células-tronco para tratamento da úlcera (grupo 5). 

Total de 

pacientes (18 

animais) 

Tempo para a 

cicatrização 

completa 

1 13 

17 30 

 

 No grupo 6, 3 animais apresentaram úlcera de córnea indolente e 

receberam terapia com CTM e cirurgia. O tempo de cicatrização variou de 15 a 

20 dias, sendo que 1 animal apresentou cicatrização com 15 dias e 2 com 20 

dias.  
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O tempo de cicatrização máximo foi menor no grupo 6, comparado com o 

grupo 5 com o mesmo tipo de lesão, provavelmente apresentou cicatrização em 

menor tempo por conta do auxílio da intervenção cirúrgica. 

 

Tabela 6 - Animais com úlcera de córnea indolente que receberam a terapia com 

células-tronco para tratamento da úlcera e precisaram de intervenção cirúrgica 

(grupo 6). 

Total de 

pacientes (3 

animais) 

Tempo para a 

cicatrização 

completa 

1 15 

2 20 

 

 No grupo 7: Para as úlceras de córnea com perfuração todos os animais 

(12 animais) foram tratados com a associação da intervenção cirúrgica com 

CTM, por conta da gravidade dos casos, apresentando cicatrização entre 15 – 

60 dias mas apenas 10 apresentaram cicatrização completa. De todos os 

animais, 2 apresentaram cicatrização completa em 15 dias, 6 com 30 dias e 4 

com 60 dias. 

 

Tabela 7 - Animais com úlcera de córnea com perfuração que receberam a 

terapia com células-tronco para tratamento da úlcera e precisaram de 

intervenção cirúrgica (grupo 7). 

Total de 

pacientes (12 

animais) 

Tempo para a 

cicatrização 

completa 

2 15 

6 30 

4 60 

  

Os animais que não apresentaram cicatrização da úlcera de córnea com 

o tratamento de CTM associado ou não com intervenção cirúrgica, um animal do 

grupo 5 (tabela 5) e dois animais do grupo 7 (tabela 7), não exibiram 
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contaminação microbiana ou outra comorbidade que poderia ter dificultado a 

cicatrização da córnea. 

A lesão na córnea induz a formação do processo inflamatório, onde ocorre 

a liberação de citocinas inflamatórias, que atraem células do sistema imune 

(linfócitos) para a lesão. Os linfócitos atuam limpando a lesão dos debris 

celulares, mas nos casos da não cicatrização da lesão ocorre a evolução da 

inflamação aguda para a inflamação crônica, onde os linfócitos acabam liberam 

enzimas que degradam o colágeno da matriz extracelular. A degradação da 

matriz extracelular causa a formação do tecido cicatricial (tecido fibroso ou 

fibrose) na córnea, a fibrose impede a passagem da luz pela córnea, limitando a 

visão do animal (BERCHT, 2009; MAZZI; DIAS, 2018). 

As CTM’s atuam no ambiente inflamatório pela produção dos fatores 

parácrinos no local da lesão. Os fatores parácrinos produzidos tem efeito na 

córnea estimulando a multiplicação celular, modulando a resposta imune, 

desestimulando a inflamação, a angiogênese e a formação de fibrose 

(PIROUNDES; KOMNENOU; PAPAIOANNOU, 2020). O efeito anti-inflamatório 

e modulação do sistema imune diminuem a inflamação, infiltração de linfócitos 

na córnea, a degeneração da matriz extracelular e a substituição da matriz 

extracelular por fibrose na córnea preservando a visão (HERTSENBERG et al., 

2017; ZEPPIERI et al., 2017). Segundo Deng et al. (2020) o uso do meio 

condicionado das CTMs, composto pelos fatores parácrinos produzidos por 

essas células, apresenta efeitos similares ao tratamento com CTM, com a 

estimulação da multiplicação celular, modulação das respostas imunes, 

diminuição da inflamação e angiogênese. 

Freitas (2018) demonstrou que apenas o uso de CTM apresentou um 

efeito de cicatrização melhor da úlcera de córnea profunda, em coelhos, em 30 

dias comparado com o grupo que apenas realizou a intervenção cirúrgica; e 

Falcão e colaboradores (2019) apresentaram a cicatrização completa de úlceras 

de córnea profundas, em cães, com apenas CTM sem intervenção cirúrgica em 

14 dias após o tratamento, obtendo resultado próximo do tempo mínimo de 

cicatrização do grupo 3, em 15 dias (tabela 3).  
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Os outros grupos 2 e 6, que associaram as CTM’s com a intervenção 

cirúrgica, apresentaram o tempo de cicatrização menor comparado com os 

grupos que apenas utilizaram CTM para tratar a úlcera de córnea (grupos 1 e 5), 

possivelmente o uso de CTM com a intervenção cirúrgica auxiliaram na 

potencialização da cicatrização de úlcera de córnea apresentando um tempo 

menor de cicatrização. Nos casos de úlcera de córnea superficial e indolente 

(grupo 1, 2, 5 e 6) por apresentarem lesões nas camadas mais superficiais do 

epitélio corneano, poderiam apresentar o tempo de cicatrização menor 

comparado com lesões que afetam as camadas mais profundas da córnea, como 

as úlceras de córnea profundas e as perfurações (grupo 3 e 7) (BERCHT, 2009; 

MELO; FAGUNDES; MELO, 2018). 

A desvantagem da intervenção cirúrgica é que podem ocorrer alterações 

nos rins por conta da anestesia. De acordo com Castro (2016) quando um animal 

sofre um processo anestésico, por conta de um procedimento cirúrgico, 

dependendo dos fármacos anestésicos utilizados no procedimento podem 

causar alterações nos rins, desencadeando a insuficiência renal aguda ou piorar 

uma doença renal crônica pré-existente.  Os resultados de Falcão e 

colaboradores (2019) e dos grupos 1, 3 e 5 demonstram que o uso de CTM pode 

servir como uma alternativa de tratamento para a cicatrização da úlcera de 

córnea, sem a necessidade do animal sofrer um procedimento anestésico, 

descartando a possibilidade causar alterações após o procedimento ou piorar 

uma doença pré-existente. 

Uma das dificuldades encontrada no estudo foi a falta de dados sobre a 

idade de todos os pacientes, por conta do envelhecimento os pacientes podem 

apresentar células mais velhas e metabolicamente menos ativas, que por 

consequência pode aumentar o tempo da cicatrização e do tratamento 

(REGULSKI, 2017) ou aumentar o risco de alterações pós-anestésicas no caso 

de necessidade de uma intervenção cirúrgica (HUGHES, 2008). 
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4. CONCLUSÃO 

O presente estudo demonstrou que o tratamento com células-tronco 

mesenquimais derivadas de tecido adiposo pode ser utilizado para úlceras de 

córnea, visto que apresentou resultado satisfatório na maioria dos casos tanto 

quando utilizado sozinho quanto quando associado à cirurgia. Apesar da 

heterogeneidade de casos, foi possível observar que casos de úlcera de córnea 

superficial, profunda, e indolentes foram beneficiadas quando foi utilizada a 

terapia celular. No caso de úlceras com perfuração, não seria possível utilizar 

somente a terapia celular em decorrência da gravidade, porém, a associação 

com a cirurgia pareceu também ser benéfica para o processo de cicatrização.  
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