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Palavras do autor

Ola, aluno!

Chegou a hora de partirmos para outro nivel da medicina
veterinaria que compreende as especialidades, que sao
oportunidades de vocé avancar seu estudo em areas especificas
nas quais se identifica dentro da veterinaria. Vamos aprender entdo
sobre a oftalmologia? Durante os estudos de anatomia, fisiologia e
clinica em sua graduagao, vocé ja teve oportunidade de aprender
sobre a anatomia e fisiologia dos animais como um todo, mas
agora podera se aprofundar em uma parte especifica do corpo.

A importancia de estudar oftalmologia veterinaria se da
principalmente pelo fato de vocé se tornar um profissional
diferenciado, sabendo identificar a etiologia, a patogenia e 0s
sintomas das principais enfermidades do olho e seus anexos.

Nesta disciplina, abordaremos a oftalmologia desde o inicio,
nas primeiras unidades entendendo sobre as partes estruturais do
bulbo e suas funcdes, como aplicar as terapias mais adequadas
e como diagnosticar e diferenciar as principais enfermidades por
meio de um exame oftalmologico especifico.

Depois, vocé ja estara dominando a anatomofisiologia ocular,
e partiremos para as alteracdes de cada parte do bulbo e seus
anexos, identificando os principais sintomas, as causas e 0s
tratamentos mais adequados. Na ultima unidade, abordaremos
assuntos mais aprofundados, como os principais procedimentos
cirurgicos utilizados no dia a dia da oftalmologia veterinaria, as
principais urgéncias oftalmologicas e algumas das enfermidades
que ocorrem em diferentes espécies de animais.

Caro aluno, vocé tem agora em suas maos um material
enriquecedor para sua carreira. Por meio dele, vocé pode se tornar
um profissional diferenciado, capaz de identificar problemas
oculares e perceber quando houver a necessidade de intervencao
de outro profissional. Ao decorrer deste estudo, poréem, vocé pode
também se apaixonar pela oftalmologia e resolver se especializar
na area. Bons estudos.






Unidade 1

Introducao a oftalmologia
veterinaria

Convite ao estudo

Ola, aluno! Vamos dar inicio ao seu estudo sobre
oftalmologia veterinaria? Nesta primeira unidade de ensino
vamos aprender sobre anatomia e fisiologia do bulbo ocular
e seus anexos, entendendo como cada parte do olho
funciona e como elas se inter-relacionam. Apos entender
como a estrutura ocular funciona, vamos estudar como se
aplicam as principais terapias, tanto para diagnostico como
para tratamento das enfermidades, quais sdo os principais
instrumentos utilizados na oftalmologia e como se faz um
exame oftalmologico completo. Mediante isso, caro aluno,
para auxilia-lo no desenvolvimento das competéncias e dos
objetivos desta unidade, apresentamos a seguinte situagao:
Beatriz, uma aluna da faculdade de Medicina Veterinaria,
ao ingressar no seu primeiro estagio em um hospital
veterinario, elegeu a oftalmologia como sua primeira meta
de aproveitamento de estagio. O principal objetivo de Beatriz
com esse estudo aprofundado na area € saber diagnosticar
as enfermidades oculares e discernir se ela sera capaz de
diagnosticar e tratar as enfermidades oculares, ou mesmo,
quando sera necessaria a ajuda de um colega especializado
na area.

No decorrer desta unidade, vocé sera capaz de aprofundar
seu conhecimento em medicina veterinaria, ampliando seu
estudo sobre esta area especializada que € a oftalmologia.
Enfim, vamos iniciar esta nova jornadal!






Secaoll

Anatomofisiologia do bulbo ocular
Dialogo aberto

Caro aluno, durante a graduacao em Medicina Veterinaria,
Beatriz a fim de ampliar seus conhecimentos, inicia um estagio
Nno hospital veterinario do médico veterinario Dr. Eduardo. Num
primeiro encontro, o doutor explica para Beatriz o que espera dos
profissionais que atuam no seu hospital. Sendo assim, ansiosa para
poder aproveitar o estagio, apos eleger a oftalmologia como a
primeira area especializada a ser estudada, Beatriz comeca a se
questionar: como funciona a anatomofisiologia do bulbo ocular?
Quais sao suas principais estruturas?

Nesta secdo, vocé ira compreender os conceitos basicos
da oftalmologia veterinaria, iniciando seu estudo pela
anatomofisiologia ocular. Pronto para dar inicio a essa nova area
de estudo da medicina veterinaria? Vamos encarar esse desafio?

Nao pode faltar

O bulbo ocular e os anexos oculares constituem o sistema
ocular dos animais. O bulbo é a parte principal do mecanismo
de visdo, ja 0s anexos sao responsaveis pela protecao do olho.
Formado por trés camadas ou tunicas: a camada externa, tambeém
conhecida como tunica fibrosa (composta por cornea e esclera), a
camada média ou Uvea (composta por iris, corpo ciliar e coroide)
e a camada mais central ou tunica nervosa (composta por retina e
nervo optico); como podemos observar na Figura 1.1.

O humor aquoso, a lente e o humor vitreo sao 0s mMmeios
transparentes do bulbo ocular, fazem a transmissao do raio
luminoso para a retina e ajudam a manter o bulbo distendido, ja o
filme lacrimal ndo € uma camada anatdmica e sim uma camada
fisiologica, mas também faz parte dos meios transparentes do
bulbo. Os anexos oculares, responsaveis pela protecao do bulbo,
sdo: Orbita e fascia orbitaria, musculos e gordura extraoculares,
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palpebras, terceira palpebra e conjuntiva. Observe na Figura 1.1 as
estruturas gue formam o bulbo ocular.

Figura 1.1 | Estrutura do bulbo do olho

Glandula lacrimal principal
Fundo de saco palpebral superior

Corpo ciliar Orbita

Conjuntiva palpebral
Conjuntiva bulbar

Glandula tarsal / Esclerética
Capsula anterior

Cépsula posterior
Area tapetal

Cémara do
humor vitreo

Camara anterior-iris
Céamara posterior.
Ligamentos zonulares

Glandula da
terceira palpebra

Area nao-tapetal
Nervo optico

Canal hialéide

Fundo de saco palpebral inferior interno

Fundo de saco palpebral inferior externo

Fonte: DMPA

(tz" Assimile
Entenda as principais denominag¢des da estrutura ocular:
Bulbo ocular
» Tunica fibrosa = cornea e esclera.
e Trato uveal = iris, corpo ciliar e coroide.
e Tunica nervosa = retina e nervo optico.
Meios transparentes - humor aquoso, lente e humor vitreo.

Anexos oculares - Orbita, musculos extraoculares, palpebras, terceira
palpebra e conjuntiva.

Orbita, musculos extraoculares, palpebras, terceira palpebra
e conjuntiva

A Orbita € a fossa Ossea que separa o olho da cavidade cranial, a
envolve e a protege, permitindo a passagem de vasos sanguineos

U1 - Introdugdo a oftalmologia veterindria



e nervos envolvidos nas funcdes oculares atraves dos forames.
Pode ser fechada, formada pelos 0ssos frontal, lacrimal, esfenoide,
zigomatico, palatino e maxilar, encontrada nos equinos, bovinos,
OVIiNos e caprinos, ou aberta, em que € completada pelo ligamento
infraorbitario, localizado entre o processo zigomatico do 0sso
frontal e o processo frontal do 0sso zigomatico, encontrada
Nos suinos e carnivoros, permitindo maior abertura mandibular.
Outra variacdo encontrada nas espécies € a localizacao da orbita
dentro do cranio, nos caes e gatos, os olhos sdo localizados
anteriormente, permitindo maior grau de visdo binocular e
percepcao de profundidade; ja em bovinos, ovinos e equinos,
os olhos sdo localizados lateralmente, possibilitando uma visdo
panoramica.

Os musculos extraoculares sdo responsaveis pelo suporte do
bulbo na orbita e tém a funcdo de fornecer motilidade ao olho,
constituem-se de quatro musculos retos (medial, lateral, superior e
inferior), dois musculos obliquos (inferior e superior) e 0 musculo
retrator do bulbo.

As palpebras sdo duas dobras de pele moveis, que se encontram
nos cantos medial e lateral e se fecham para cobrir o bulbo ocular
durante o piscar, a abertura de suas bordas livres forma a fissura
palpebral (Figura 1.2). As principais funcdes das palpebras sdo
proteger o olho por meio do reflexo palpebral, remover corpos e
materiais estranhos da cornea, prover componentes da lagrima,
redistribuir o filme de lagrimas, remover as lagrimas por meio de
piscada e prover aporte de oxigénio a cornea. Seu movimento se da
através do musculo orbicular (localizado imediatamente sob a pele)
cuja atividade motora € o reflexo de fechamento palpebral. Além do
musculo orbicular, © musculo elevador da palpebra, 0 musculo de
Mduller e os musculos superficiais faciais, que tambeém compdem as
palpebras, sado responsaveis por sua movimentacao e por manter
aberta a fissura palpebral.

Aterceira palpebra € uma dobra de conjuntiva, movel e protetora,
gue se encontra entre o bulbo ocular e a palpebra inferior, na por¢ao
nasal do saco conjuntival inferior, contém em seu interior uma placa
cartilaginosa em forma de "T", uma glandula tubulo acinar, tecido
linfoide e células caliciformes, pode ou ndo ser pigmentada e suas
principais funcdes sdo a protecao fisica da cornea, producdo da

U1 - Introdugéo & oftalmologia veterinarie
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camada aquosa do filme lacrimal, distribuicao do filme lacrimal e
suporte imunolodgico na producdo de anticorpos e lisozima.

A conjuntiva € a membrana mucosa movel mais exposta do
organismo, recobre as superficies internas das palpebras, superficie
interna e externa da terceira palpebra e porcao anterior do bulbo
ocular. Suas principais funcdes incluem o aumento da mobilidade
das palpebras, prevencdo do ressecamento da cornea e atuagao
Ccomo barreira contra microrganismaos e corpos estranhos. Podemos
observar na Figura 1.2 os componentes palpebrais.

Figura 1.2 | Palpebras

1. Cilios da pélpebra
superior, vista lateral;

2. Glandulas de Zeiss;

3. Glandulas tarsais

(de meiobomio);

4. Células caliciformes;

5. Fornice;

6. Conjuntiva bulbar;

7. Glandula da terceira palpebra;
8. Tecido cartilaginoso da
terceira palpebra;

9. Musculo orbicular do olho;
10. Musculo elevador da
palpebra.

Fonte: DMPA

Aparelho nasolacrimal, esclera e cornea

O aparelho lacrimal - também conhecido como sistema -
lacrimal desempenha importante funcao para a manutencao do
bulbo ocular, é responsavel pela manutencao da camada uniforme
de lagrimas sobre a cornea, remogcao de material e corpos estranhos
da cornea e saco conjuntival, oxigenacao e nutricdo da cornea,
além de prevencao de infeccdo devido aos agentes antimicrobianos
existentes na lagrima. O sistema lacrimal € composto pela glandula
lacrimal principal (responsavel por 60% da producdo do filme
lacrimal), glandula acessoria da terceira palpebra (responsavel por
35% da producao do filme lacrimal), filme lacrimal pré-corneano,
pontos e canaliculos lacrimais, ducto nasolacrimal e ponto nasal
(Figura 1.3).

UL - Introdugéo a oftalmologia veterinaria



vz| Exemplificando
Compreenda na figura a seguir como esta distribuida a via lacrimal
em um cao.

Figura 1.3 | Via lacrimal canina
Glandulalacrimal  Ducto lacrimal

Peontos Lacrimais

Glandula Tarsal

Glandula Nictitante

Ducto Nasolacrimal
Ponto Nasal

Fonte: <https://goo.gl/rBGi7p>. Acesso em: 29 maio 2017.

Adrenagem lacrimal ocorre quando o excesso de lagrima acumula-se
no fundo do saco conjuntival inferior; pela gravidade € bombeado
mecanicamente para o ponto lacrimal inferior e superior e para 0s
canaliculos lacrimais, pelo mecanismo de piscar.

Formando a tunica fibrosa do bulbo ocular temos a esclera, que
€ mais opaca e a cornea, mais transparente. A esclera, responsavel
pelo tamanho e formato do bulbo, divide-se em trés partes, sendo
a mais externa chamada episclera, a média chamada de esclera
propriamente dita e a zona interna. A zona de transicao entre a
esclera e a cornea é denominada limbo.

A cornea esta localizada exatamente no eixo central do bulbo
ocular ocupando cerca de 20% do seu tamanho total e € composta
por cinco camadas: epitélio anterior, estroma, membrana de
Descemet e endotélio (ou epitélio posterior), sendo o filme de
ldgrimas considerado uma camada fisiologica. Sua transparéncia
se da devido a disposicao organizada e do pequeno tamanho de
fibras colagenas, auséncia de vasos sanguineos e pigmento e do
grau de hidratacdo, que € controlado pelo epitélio e endotélio. Sua
espessura varia entre espécies, racas e individuos.

UL - Introdugéo a oftalmologia veterinaria
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O endotélio corneal € a camada mais interna da cornea, ficando em
contato com a camara anterior e, consequentemente, com o humor
aquoso. Transparéncia e avascularidade sao caracteristicas especiais
da cornea e dependem de alguns fatores, como auséncia de
pigmentos e vasos sanguineos, epitélio superficial ndo queratinizado,
organizacao das camadas do estroma, do pequeno diametro das
fibrilas de coladgeno e do seu grau de desidratacdo. Se a cornea esta
em constante contato com o humor aquoso rico em agua, como faz
para se tornar uma estrutura desidratada? As suas células endoteliais
tém poder de regeneracao?

Trato uveal e lente

A Uvea ou trato uveal € a tunica vascular do olho. Trata-se de
uma membrana ricamente vascularizada, pigmentada e inervada,
formada por iris, corpo ciliar e coroide. A por¢cao anterior da Uvea €
a iris, e consiste em uma delicada trama de vasos sanguineos, fibras
musculares, tecido conjuntivo e nervos, podendo ser dividida em
borda anterior, estroma, que forma a maior parte da iris e contém
o0 musculo esfincter — responsavel pela constricao pupilar, musculo
dilatador (responsavel pela dilatacao pupilar) e o epitélio posterior. A
iris possui essencialmente uma funcao de diafragma que permite a
passagem de luz em direcdo a retina.

O corpo ciliar esta localizado imediatamente posterior a
iris, divide-se em porcdo anterior (pars plicata), que contém os
musculos ciliares e processos ciliares e porcao posterior (pars plana),
estendendo-se posteriormente a coroide. Os corpos ciliares, devido
a sua abundante vascularizacao, sao responsaveis pela producao de
humor aquoso.

A coroide € o elemento posterior da Uvea, composta basicamente
por vasos sanguineos e tecido de sustentacdo pigmentado. E
um tecido vascular que se une aos corpos ciliares por uma area
irreqular chamada borda serrilnada (ora serrata), que na maioria das
espécies domesticas nao ¢ serrilhada, sendo entdao denominada
borda ciliar da retina (ora ciliares retinae) e recobre a retina com
sua face anterior. Pode ser dividida em supracoroide, estroma com
grandes vasos, estroma com vasos medios e tapetum lucidum e
coriocapilares. Tem como sua principal funcao nutrir a retina.

U1 - Introdugéo a oftalmologia veterindri



A lente € um corpo biconvexo, avascular, elastico e transparente
qgue apresenta alto indice de refracdo, com a superficie anterior mais
plana do que a posterior. Esta localizada no espaco entre a face
posterior da iris e o corpo ciliar sustentada pelas zonulas lenticulares
— fibras coldgenas que aderem ao corpo ciliar. Compde-se,
aproximadamente, por 65% de agua e 35% de proteinas (sendo
a estrutura mais rica em proteinas do organismo). Divide-se em
capsula (anterior e posterior), cortex e nucleo, sendo que a capsula
atua como envoltdrio juntamente com os ligamentos zonulares
na manutencao da forma da lente. Por ser avascular, nutre-se e
oxigena-se por meio do humor aquoso e tem atraves da glicose sua
fonte de energia mais importante.

Vitreo e retina

O vitreo é a maior estrutura do olho, ocupando 75% do volume
ocular, nos animais domesticos preenche o espagco encontrado no
interior do bulbo ocular apds a lente, possui a consisténcia de um
gel, contendo 99% de agua e sem capacidade de regeneracdo. O
acido hialurénico é responsavel pela viscosidade vitrea e requla o
seu volume. Apresenta-se firmemente aderido ao disco optico, pars
plana e superficie posterior da lente e porcdo periférica da retina
(base do corpo vitreo).

Aretina é a estrutura do bulbo ocular, primariamente responsavel
pela visdo, consiste em uma camada interna e outra externa, ficando
segura em seu lugar através da pressdo do vitreo e do humor
aquoso. A camada externa € formada pelo epitélio pigmentar da
retina que faz limite diretamente com a coroide, e a camada interna
€ a parte neurossensorial da retina, que pode ser considerada um
prolongamento do sistema nervoso central e estende-se da juncao
do corpo ciliar ate a papila optica (ou disco optico). Ela compreende
dez camadas, do exterior em direcao ao centro do vitreo que sao:
1 — epitélio pigmentado, 2 — camada de fotorreceptores (cones e
bastonetes), 3 — membrana limitante externa, 4 — camada nuclear
externa, 5 — camada plexiforme externa, 6 — camada nuclear interna,
7 — camada plexiforme interna, 8 — camada de células ganglionares,
9 — camada de fibras nervosas, 10 — membrana limitante interna.
As retinas dos animais domeésticos sao classificadas pela sua
vasculatura, as camadas mais externas sao supridas por vasos da
coroide, enguanto as camadas internas sao supridas pelos vasos

U1 - Introdugéo a oftalmologia veterindri
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i
Segmentos externos _(r” {

retinianos e sua rede capilar associada. O fundo de olho das aves €
modificado por uma estrutura chamada pécten — estrutura vascular
pigmentada que protrui para o interior do vitreo a partir da retina.

Essas camadas podem ser observadas no esquema de um corte
histologico na Figura 1.4.

Figura 1.4 | Representacdo esquematica da retina canina
Epitélio pigmentar | @ l

il

fotorreceptores |

i

Camada nuclear
externa

AM = célula amacrina;
B = celular bipolar;

C = cone; G = célula
ganglionar; H =
célula horizontal; M

= célula de Muller; R
= bastonete — células
fotorreceptoras.

Camada plexiforme |1
externa

Camada nuclear
interna

Camada
plexiforme
interna

Camada
de células —j
ganglionares
Camadade
fibras nervosas

Fonte: Laus (2009, p. 170)

Nervo optico e tratos dpticos

O nervo Optico € constituido por celulas ganglionares, as
quais tém seus corpos celulares sobre as camadas das celulas
ganglionares da retina. Ele € uma por¢do do sistema nervoso central
e Ndo um nervo periférico. Fibras nervosas provenientes das células
ganglionares crescem em direcdo ao pediculo Optico, formando a
camada de fibras nervosas da retina e finalmente o nervo optico.
Em volta do nervo optico, estda uma bainha de tecido conjuntivo,
que € uma extensdo da dura-mater e que continua ao redor do
olho, como esclera. A informagao visual € transportada pelo nervo
optico para 0 quiasma e os tratos Opticos atraves de sinapses, dos
tratos opticos, sao transmitidos até os corpos geniculados laterais e
em seguida para o cortex cerebral e para a area oOptica no sistema

U1 - Introdugdo a oftalmologia veterinaria



nervoso central, onde sdo interpretadas formando a imagem. A

estrutura de uma via visual completa pode ser observada na Figura
1.5.

Figura 1.5 | Vias visuais

OLHO OLHO
ESQUERDO DIREITO

Retina ;—-4 ;5'* .
j Retina @ Retina temporal
% &S

temporal (
Nervo < nasal * (%) Ganglo ciliar
optico \
Trato h

optico ///f optico |
T////g /\}\ Mesencéfalo

Quiasma

Nucleo de
Edinger- C
S | Corpo
Westphal RCZAES N geniculado
Fibras Q,: lateral
i %
pupilares /
, Coliculo superior
Radiag&o optica . - e area pré-tectal
Lobo occiptal esquerdo Lobo occiptal direito
Fonte: DMPA.

|:|_(|1 Pesquise mais
Entenda mais sobre as caracteristicas do bulbo ocular no artigo:
Morfologia do sistema ocular dos animais domeésticos (LEITE:;
OLIVEIRA; BARALDI-ARTONI, 2013). Disponivel em: <http://revistas.

bvs-vet.org.br/ars/article/viewFile/12147/12863>. Acesso em: 7 mar.
2017.

Sem medo de errar

Nesta secdo, vocé obteve conhecimento sobre a oftalmologia
veterinaria e foi capaz de entender conceitos importantes sobre a
anatomofisiologia do bulbo ocular, a partir disso pdde ajudar Beatriz a
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responder seu questionamento: como funciona a anatomofisiologia
ocular? Quais sao as principais estruturas do bulbo?

O sistema ocular nos animais € formado pelos anexos e pelo
bulbo ocular propriamente dito. Os anexos sao responsaveis pela
protecao e o bulbo ¢é a parte principal do mecanismo da visdo. Os
anexos oculares sdo compostos de orbita, fascia orbital, musculos
e gordura extraoculares, palpebras, terceira palpebra e conjuntiva.
O bulbo € composto por trés tunicas ou camadas. A mais externa,
fibrosa, e formada pela cornea e esclera; a media é formada pelo
trato uveal, ou Uvea, que compreende iris, corpo ciliar e coroide; a
terceira e mais central € a tunica nervosa, composta de retina e parte
do nervo optico.

Essas trés tunicas contém os meios transparentes do bulbo
ocular, gue sao 0 humor aquoso, a lente e o humor vitreo. Essas
estruturas funcionam na transmissao e na refracdo do raio luminoso
sobre a retina e também sao responsaveis por uma pressao interna
que mantéem o bulbo distendido.

Avancgando na pratica

Camadas da retina

Descricao da situagao-problema

Para melhor entendimento da estrutura retiniana, vocé, aluno,
deve construir uma tabela ou um quadro que represente de modo
bem didatico as camadas estruturais da retina e seus respectivos
componentes, a aplicagdo desse conhecimento facilitara a fixagao
do conteudo.

Resolucdo da situagcdo-problema

Elaboracdo de um quadro contendo um resumo da estrutura
retiniana.

Camada da retina Constituinte
1. Epitélio pigmentado Células epiteliais pigmentadas
2. Camada fotorreceptora Extremidades internas e externas de

fotorreceptores; processos das células de
Muller
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3. Membrana limitante externa Barras terminais unindo bastonetes, cones
e células de Muller

4. Camada nuclear externa Fibras conectoras, nucleos e axénios dos
cones e bastonetes

5. Camada plexiforme externa Axdnios dos bastonetes, cones e células
horizontais

6. Camada nuclear interna Nucleos das células bipolares, de Muller,

horizontais e amacrinas

7. Camada plexiforme interna Axonios de células amacrinas e bipolares

8. Camada de células ganglionares | Corpos celulares das células ganglionares
e seus dendritos

9. Camada de fibras nervosas Axonios de células ganglionares
10. Membrana limitante interna Membrana basal e pedicelos de células de
Muller

Faca valer a pena

1. O bulbo ocular propriamente dito tem suas estruturas divididas em
camadas, sendo uma mais externa, uma média e outra mais central. Além
disso, fazem parte da estrutura ocular os anexos oculares e 0s meios
transparentes.

Quais as trés tunicas que compdem a estrutura ocular?

a) Cdrnea, esclera e tunica vascular.

b) Tunica fibrosa, tunica vascular e tunica nervosa.

c) Tunica fibrosa, lente e tunica nervosa.

d) Tunica vascular, cornea e retina.

e) Tunica fibrosa, tunica vascular e retina.

2. Os anexos oculares sdo parte da estrutura ocular, responsavel pela
protecao do bulbo, e ndo fazem parte dele propriamente dito. Porém,
Sao estruturas anexas extremamente importantes para o olho e seu
funcionamento.

Quais sdo os anexos oculares?

a) Orbita, cornea, palpebras, terceira palpebra e conjuntiva.

b) Esclera, cornea, palpebras, terceira palpebra e conjuntiva.

c) Orbita e fascia orbitaria, musculos e gordura extraoculares, palpebras,
terceira palpebra e conjuntiva.

d) Orbita e fascia orbitaria, musculos e gordura extraoculares, palpebras,
conjuntiva e esclera.

e) Orbita e fascia orbitaria, musculos, esclera, conjuntiva.
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3. Fazem parte da estrutura ocular os componentes das tunicas fibrosa,
vascular e nervosa; os anexos oculares e 0os meios transparentes que
devido a sua transparéncia desenvolvem importante papel na transmissao
de luz para a retina na refracao.

Quais sdo os meios transparentes do bulbo ocular?

a) Humor aquoso, lente e humor vitreo.

b) Humor vitreo, lente e cornea.

c) Humor vitreo, lente, cornea e humor aquoso.

d) Humor aquoso, lente, humor vitreo e filme lacrimal.

e) Humor aquoso, lente, humor vitreo e cornea.
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Secaonl.2

Terapia em oftalmologia
Dialogo aberto

Caro aluno, na primeira secdo desta unidade, vocé foi capaz
de entender como funciona a anatomofisiologia ocular. Portanto,
ja podemos comecar a ampliar seu conhecimento na oftalmologia
veterinaria, assim como a estagiaria Beatriz, que durante o estagio
e apos estudar e compreender sobre a estrutura ocular ja se sente
mais a vontade com a oftalmologia veterinaria, se questionando
como pode comecar a auxiliar nos tratamentos dos profissionais do
hospital durante o estagio, ou seja, quais 0s métodos terapéuticos
utilizados na oftalmologia? Que tipos de medicamentos sdo
mais utilizados para auxiliar o diagnostico e o tratamento das
enfermidades oculares?

Nesta secdo, vocé ira compreender como se aplica a terapia na
oftalmologia veterinaria, quais sdo 0s principais farmacos utilizados
e quais as suas aplicabilidades. No final da secdo, vocé sera capaz
de distinguir quando € necessaria a utilizacdo de cada um dos
metodos terapéuticos na oftalmologia. Pronto para essa nova
fase? Vamos (a!

Nao pode faltar

Os farmacos oftalmicos sdo bastante eficazes se empregados
de forma correta e durante periodos especificos. Esta secado
divide os farmacos oftalmicos mais comuns em suas principais
categorias, de acordo com o tempo e 0 mecanismo geral de agao,
assim como as indicacdes terapéuticas em oftalmologia. Como
pudemos aprender na secao anterior, o olho € composto de
diferentes tecidos e compartimentos e possui barreiras protetoras
que impedem o acesso de substancias, inclusive dos farmacos,
aos tecidos vasculares e compartimentos intracelulares.

Para ter certeza que os farmacos, em grande parte, alcancem
niveis terapéuticos no olho, ¢ preciso considerar a via de
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administracao, a frequéncia de utilizacao e a concentracao do
farmaco.

As vias de administracdo mais comumente utilizadas na
oftalmologia sao: topica, subconjuntival e sistémica. Farmacos
utilizados por via topica sao aplicados diretamente na superficie
ocular ou palpebras; por via subconjuntival, o farmaco € injetado
logo abaixo da conjuntiva; e na via sisttmica os farmacos sdo
administrados por via oral ou injetaveis (endovenoso, subcutaneo
ou intramuscular). As formas de apresentacdo de farmacos
para utilizacdo topica incluem colirios, pomadas e sistemas
de distribuicdo (lentes de contato e membranas de liberacao
controlada).

Colirio € uma solucao ou suspensdo estéril, aguosa ou oleosa,
contendo uma ou varias substancias medicamentosas, sua
correta aplicacdo pode ser observada na Figura 1.6, ja que sao
as preparacdes mais utilizadas para tratamento topico. A maior
desvantagem dos colirios € o curto periodo de permanéncia em
contato com a cornea, necessitando de maior frequéncia de
aplicacdes e formulacdes mais concentradas.

As pomadas sao solucdes com substancias medicamentosas
gue nao contém base aquosa, tendo a vantagem de manter
O contato com a superficie ocular por mais tempo do que 0s
colirios, produzindo maior penetracdo do farmaco e efeito mais
prolongado, entretanto, podem interferir com a cicatrizacao
corneana. Os sistemas de distribuicdo de farmacos permitem a
sua liberacao gradativa, possibilitando reducao na frequéncia de
aplicacao, facilitando o tratamento, principalmente, em doencas
oculares cronicas e para administracdo em animais indoceis. Tais
sistemas incluem as lentes de contato hidrofilicas e as membranas
de liberacdo controlada (inserts). As lentes de contato sao
embebidas em solucdes contendo medicamento, 0s quais sao
liberados gradativamente sobre a cornea. A principal desvantagem
na utilizagdo das lentes em medicina veterinaria deve-se ao tempo
de retencdo dessa lente sobre a cornea e a presenca da terceira
palpebra que muitas vezes determinam a perda precoce da lente,
prejudicando o tratamento. As membranas ou inserts foram
desenvolvidas para tratamentos com baixas concentracdes de
farmacos.
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vz| Exemplificando

A maioria dos tutores acha que os colirios sao mais faceis de serem
administrados e mais econdmicos do que as pomadas, pois sao
instilados com mais facilidade, principalmente, em cdes e gatos;
e a dose pode ser controlada causando menor desperdicio da
medicacao. E por esses aspectos, a informacao esta correta, todavia,
a aplicacao dessa terapia deve ser explicada ao tutor para que seja
feita de forma correta.

Figura 1.6 | Método de instilacdo de colirios

(A) A palpebra inferior é fixada com a mado que segura a cabega. A palpebra
superior é retraida com a margem da palma da outra mé&o. (B) O frasco fica
afastado 2 a 3 cm do olho e a dose ¢ instilada.

Fonte: Slatter (2005, p. 40).

Estimuladores e substitutos da lagrima utilizados na
oftalmologia veterinaria

Osagentes estimuladores mais comuns sa0 IMuNoOssUpressores,
capazes de estimular a producdo lacrimal; utilizados desde
1989. Em cdes, sua eficacia esta bem documentada para uso
em doengas inflamatodrias, como a ceratite superficial cronica e
ceratoconjuntivite seca (CCS).
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Os farmacos estimuladores da producdo lacrimal mais
conhecidos hoje sdo a Ciclosporina A e o Tacrolimus. Ambos
tém a funcdo de modular o sistema imune e tém o mecanismo
de acdo relacionado a modulacdo de células mucossecretoras,
modulagdo da inflamacao na superficie ocular e, principalmente,
a sua possivel capacidade de inibir linfocitos encontrados na
infiltracao inflamatodria da glandula lacrimal. Seu uso parece ser
seguro em pacientes com ulceracao corneal, nao alterando a flora
ocular superficial e pode ser benéfico para reduzir a vascularizacao
corneal em cdes com ceratite cronica, proveniente de causas
diferentes daquelas da CCS.

Comercialmente, a ciclosporina pode ser encontrada na
concentracdo de 0,2% ou pode ser manipulada na concentracao
de 0,2a2% em colirio ou pomada, ja o tacrolimus nao € encontrado
comercialmente, mas pode ser manipulado na concentracao
de 0,02 ou 0,03% em colirio ou pomada. Recomenda-se para
estimular a producdo de lagrima, aplicacao inicial a cada 12 horas,
entretanto, em casos graves, pode ser administrado a cada 8 horas.

Os substitutos da lagrima sdo compostos de substancias que
corrigem deficiéncias de um ou mais componentes primarios da
lagrima. As solugdes aquosas (solugao salina) sao inadequadas
para substituicao lacrimal porque nao se aderem a superficie
ocular e evaporam muito rapidamente, ja os lubrificantes viscosos
aumentam a capacidade de umedecer a superficie ocular e
prolongam o tempo de contato. As solu¢cdes de lagrimas artificiais
tém a fungao de estabilizar o filme lacrimal pre-corneal e impedir
a sua quebra, possuem em Sua COMpPOSICao, em sua grande
maioria, uma substancia ativa, um tampao para ajuste do pH, um
componente osmolar (que controla a tonicidade do filme lacrimal)
e um conservante.

Solucdes de lagrima artificial podem ser utilizadas quando
a produgao de lagrima esta diminuida, quando a perda lacrimal
por evaporagao esta aumentada, € o tempo de fragmentagcao
da lagrima alterado, em decorréncia de patologia corneal ou do
filme pré-corneal alterado como na CCS. Os substitutos da lagrima
mais comuns sao: derivados da celulose (carboximetilcelulose,
hidroxipropilmetilcelulose, hipromelose, propilenoglicol); derivados
polivinilicos (alcool polivinilico 1,4%, polivinil pirrolidona 0,6%,
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polividona 5%, acido poliacrilico 0,2%); polissacarideos (dextran,
glicerol 0,2%, glicerina, acido hialurdnico, sulfato de condroitina),
cicatrizantes (dexpantenol 5%, palmitato de retinol). Os substitutos
podem ser encontrados em forma liquida ou gel, com ou sem
conservantes e em frascos descartaveis de uso multiplo ou dose
unica.

Tanto no tratamento com a ciclosporina como com ©
tacrolimus, varias semanas de administragao continuas sao
necessarias, antes que aumentos substanciais na producao lacrimal
sejam observados.

Midriaticos e cicloplégicos utilizados na oftalmologia
veterinaria

Agentes midridticos e cicloplégicos sdo uma classe de
farmacos que podem ter acdo midriatica (causar dilatacao pupilar),
cicloplégica (relaxa o musculo ciliar e diminui o espasmo doloroso)
ou ambas; e sao utilizados tanto para diagnostico como para
tratamentos de afeccdes oftalmicas.

Os midriaticos dividem-se em: parassimpatoliticos, que sao
agentes antagonistas colinérgicos (diminuem a atividade do sistema
nervoso parassimpatico) e causam relaxamento do musculo
esfincter da iris, sdo eles: atropina, escopolamina, ciclopentolato,
homatropina e tropicamida; e os simpatomiméticos, que sao
agentes agonistas adrenérgicos (mimetizam os efeitos da
estimulacdo dos nervos simpaticos, atuam sobre receptores
que sao estimulados pela adrenalina e noradrenalina) e causam
contracdo do musculo dilatador da iris, sao eles: epinefrinaa 1-2% e
fenilefrina a 2,5 e a 10%; sendo que os agentes parassimpatoliticos
também sao cicloplégicos.

Os cicloplégicos tém acao sobre a musculatura ciliar, reduzindo
a dor provocada pelo espasmo associado a uveite anterior ou
ceratite ulcerativa. A agao midriatica ocorre pela inibicdao da acao
parassimpatica de contracdo da musculatura do esfincter da iris
(parassimpatolitica) ou pelo estimulo da inervacdo simpéatica de
contracdo do musculo dilatador da pupila (simpatomimeética).
Quando se quer obter midriase maxima (por exemplo, em cirurgias
de catarata ou do segmento posterior), os agentes midriaticos
e cicloplegicos podem ser associados. O inicio e o efeito dos
midriaticos mais comuns estao resumidos na Tabela 1.1.
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A atropina induz boa dilatacdo pupilar e cicloplegia; possui
acgao lenta e duradoura; € muito econdmica e, devido a seu efeito
prolongado, € o midridtico terapéutico de eleicao para uveites
anteriores em todas as espéecies.

O ciclopentolato induz rapida midriase e cicloplegia, porém,
seu uso € limitado em animais, pois tem uma acao curta; €
mais utilizado em humanos. Com baixa possibilidade de efeitos
colaterais, acao rapida e fugaz; a tropicamida € o midriatico mais
utilizado para diagnostico em oftalmologia veterinaria. Deve ser
administrado com intervalos de 15 minutos, seu efeito maximo é
obtido aproximadamente 30 minutos apos a primeira instilacao,
podendo perdurar por até 12 horas.

A fenilefrina induz boa dilatacao pupilar, porém, € de curta
duracdo e nao tem efeito cicloplégico; também induz contragdo
dos vasos conjuntivais, e € utilizada como diagnostico diferencial
entre estes e 0s vasos episclerais. A epinefrina causa midriase de
curta duracao em cdaes, mas nao induz efeito em gatos. Pode ser
utilizada por via intraocular durante procedimentos cirdrgicos, a
fim de manter a midriase.

Os efeitos adversos sistémicos e locais dos midriaticos ndo sao
frequentes. O uso de atropina pode causar salivacao excessiva em
gatos, cdes, bezerros e potros. A atropina topica pode reduzir o
indice de formacao lacrimal em 50% dos caes normais, e no cavalo
pode reduzir a motilidade e até causar colica, esses animais devem
ser monitorados durante o uso.

Tabela 1.1 | Tabela de midriaticos mais populares na oftalmologia veterinaria

. Te’.“p° a:ce Duragao Grau de
Farmaco a dilatagao - .
- (horas) dilatagdo
maxima (horas)
CAO

Parassimpatoliticos
Atropina a 1% 1 90-120 Maximo
Escopolamina a 0,25% 0,75 90-120 Maximo
Tropicamida a 1% 0,5 12 Maximo

Simpatomiméticos
Fenilefrina a 10% 2 12-18 Maximo
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GATO

Parassimpatoliticos

Atropina a 1% 1 60 Maximo
Tropicamida a 1% 0,75 8-9 Maximo
Simpatomiméticos
Fenilefrina a 10% - - Nenhum
BOVINO
Parassimpatoliticos
Atropina a 1% 0,75 24 Moderado
Tropicamida a 1% 3 8 Moderado
EQUINO
Parassimpatoliticos
Atropina a 1% 10 132 Maximo
Tropicamida a 1% 5 12 Maximo

Simpatomiméticos

Fenilefrina a 10% - - Nenhum

Combinacoes

Atropina a 1% /
Fenilefrina a 10%

AVES

8 84 Maximo

Ainstilacdo de solucao topica de 3 mg de
tubocurarina em pd/Iml de solugéo de NaCl com
cloreto de benzalconio a 0,025%, 3 a 4 vezes por dia,
durante 20 minutos.

D-tubocurarina

Produz midriase em cernicalos (4mg/ml adminis-
trados em duas gotas com 15 minutos em 3
instilagdes, em um unico olho), pode haver absor¢cdo
sistémica se dilaterem ambos os olhos.

Bromero de vecurénio

Combinagao anestésica IM de agdo curta, que
Cetamina e xilazina produz midriase varidvel, Cetamina (10-15mg/kg) e
xilazina (1-2mg/kg).

Fonte: adaptada de Herrera (2008, p. 24)

Antimicrobianos utilizados na oftalmologia veterinaria

Os antimicrobianos sao empregados na oftalmologia veterinaria
para tratar enfermidades infecciosas e para prevenir infeccoes
pos-operatorias. Entre esses agentes estdo os antibioticos,
antimicoticos e os antivirais.
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Antibioticos sdo agentes que inibem ou destroem bactérias
e sdo classificados em bactericidas (destroem a bactéria) ou
bacteriostaticos (inibem o crescimento ou a reproducdo da
bactéria). A terapia antibacteriana deve seguir uma utilizagcdo
discriminada, a fim de evitar seu uso desnecessario, que
pode levar ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Os
farmacos bactericidas incluem as penicilinas, cefalosporinas,
aminoglicosideos, fluorquinolonas e polipeptideos; ja os
bacteriostaticos incluem sulfonamidas, tetraciclinas, cloranfenicol,
lincosamidas e macrolideos.

As penicilinas atuam contra cocos gram-positivos, cocos
gram-negativos e bacilos; sao elas: oxacicilina, cloxacilina,
ampicilina, amoxocilina,  carbenicilina e  ticarcilina.  As
cefalosporinas atuam contra bactérias gram-positivas e sdo:
cefalexina, cefalotina, cefazolina, cefadroxil (primeira geracéo),
cefoxitina, cafaclor, cafamandole, ceforanida, cefuroxina
(sequnda geragdo) e ceftriaxona, ceftazidima, cefotaxina,
moxalactam (terceira geracao). Os aminoglicosideos agem contra
bactérias anaerdbias gram-positivas e gram-negativas, sao eles:
estreptomicina, kanamicina, neomicina, tobramicina e amicacina.
As fluorquinolonas atuam sobre bactérias gram-positivas e
gram-negativas, sao elas: enrofloxacina, ofloxacina, norfloxacina,
ciprofloxacina e gatifloxacina, moxifloxacina, lomefloxacina (que
sdo as novas classes de ultima geracdo). Os polipeptidios sao
antibioticos bactericidas, a polimixina B age apenas contra bactérias
gram-negativas e a bacitracina, vancomicina e gramicina sao
restritas a gram-positivas.

Sulfonamidas sao bacteriostaticos que agem pela inibicao
da sintese do acido folico, sao empregados com pouquissima
frequéncia na oftalmologia, sao: sulfadiacina, trimetropin,
sulfacetamida. As tetraciclinas tém amplo espectro contra bactérias
gram-positivas e negativas, as principais sdao: oxitetraciclina,
clortetraciclina, doxiciclina. O cloranfenicol age sobre bactérias
gram-positivas e negativas. Lincosamidas e macrolideos sao
grupos distintos, mas com o mesmo espectro de acdo contra
gram-positivos, a principal lincosamida € a clindamicina e o principal
macrolideo € a eritromicina. Os principais antibioticos utilizados
na oftalmologia e alguns exemplos de formulas comercias de uso
topico estdo representados na Tabela 1.2.
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Os antibidticos podem ser administrados por via topica,
subconjuntival, intraocular ou sistémica. A selecdo de um ou mais
meétodos de administracao deve ser determinada pelo local e pela
gravidade da lesdo. A administracdo por via topica € a mais utilizada
em infec¢des palpebrais, conjuntivais, corneais e de vias lacrimais;
a via subconjuntival pode atingir niveis terapéuticos no segmento
anterior do olho (cornea, iris e humor aquoso); a injecao intravitrea
€ utilizada no tratamento de endoftalmites em humanos, porém,
€ uma técnica pouco ou quase nunca utilizada na veterinaria; a via
sistémica de administracao € mais utilizada para blefarites, celulite
orbital bacteriana, endoftalmites e abscessos retrobulbares.

Os antivirais utilizados na terapia da oftalmologia veterinaria
atualmente disponiveis possuem acao virostatica, inibindo a sintese
do acido nucleico ou induzindo a resisténcia celular a replicacao
viral, porém, ndo atuam contra virus latente ou ndo replicante. Séo
utilizados comumente na medicina veterinaria para tratamento
de ceratoconjuntivite viral felina. Os antivirais mais comumente
utilizados sao: a idoxuridina — nao existe apresentacao comercial
e deve ser manipulada na concentracdo a 0,1, 0,2 ou 0,5%, sendo
utilizada por via topica; a L-lisina — interferon com atividade
antiviral, utilizado por via oral foi recomendado no tratamento das
infeccdes recorrentes e refratarias por herpes-virus felino, porém,
sua eficacia ainda € controversa, sendo atualmente estudada e
discutida; o fanciclovir — ¢ um profarmaco sem atividade antiviral
intrinseca, depois de transformado em penciclovir € gue surge sua
acao antiviral, tem espectro de acao e poténcia contra o herpes-
-virus felino e sua dose € ainda muito discutida, mas hoje, estudos
mostram alta eficacia com a dose de 90mg/kg duas vezes ao dia,
sua forma comercial é o Penvir®.

Infeccdes bacterianas e virais oculares sao muito mais comuns
do que infeccdes fungicas. Em animais domeésticos, as micoses
oculares podem apresentar-se como infeccdes palpebrais
(blefarite micotica), causadas por Microsporum sp e Trichophyton
sp, infeccdes corneais (ceratomicose) por Aspergillus sp e
Candida albicans ou intraoculares (retinocoroidite, endoftalmite)
secundarias as infeccdes sistémicas como coccidioidomicose,
blastomicose, criptococose e histoplasmose.
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Tabela 1.2 | Tabela de antimicrobianos: principios ativos e férmulas comerciais

Principio ativo Concentracao Nome comercial Laboratdrio
Ciprofloxacina 0,35% Biamotil (col./pom.) Allergan
0,35% Ciloxan (col./pom.) Alcon
0,35% Cipronom (col.) Genon
0.35% Maxiflox (col./pom.) Latinofarma
0,35% Ciprovet (col./vet.) Labies
Cloranfenicol 04% Cloranfenicol (col.) Allergan
0,5% Epitezan (pom.) Allergan
0,5% Regenom (pom.) Genon
0,5% Regencel (pom.) Latinofarma
0,5% Uni Fenicol (col.) Genon
0,5% Sulnil (col.) Allergan
1% Sulnil (pom.) Allergan
1% Querato Colirio (col./ Ibasa
vet)
Gatifloxaxina 0,3% Zymar Allergan
Gentamicina 0.5% Gema?;:f (col./ Allergan
Lomefloxacina 0,3% Okacin (col) Novartis
Moxifloxacina 0.5% Vigamox Alcon
Norfloxacina 0.3% Chibroxin (col.) MS & D
Ofloxacina 0.3% Oflox (col.) Allergan
0,3% Genoxacin (col.) Genon
0,3% Nostil (col.) Latinofarma
0.3% Ofloxacina (col.) Alcon (gen.)
Oxitetraciclina 5% Terramicina (pom.) Pfizer
Polimixina B 10.000UlI Terramicina (pom.) Pfizer
Sulfacetamida 10% Sulnil (col./pom.) Allergan
Tobramicina 0.3% Tobragan (col.) Allergan
0,3% Tobra M (col.) Baush & Lomb
0,3% Tobracin (col.) Latinofarma
0,3% Tobramicina (col) Alcon (gen.)
0,3% Tobramicina (col.) Cristalia (gen.)
0,3% Tobranon (col./pom.) Genon
0.3% Tobrex (col./pom.) Alcon
0,3% Toflamixina (col.) Novartis
0.3% Trobamax (col./vet.) Labies
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(col. = colirio; gen. = produto genérico; pom. = pomada; Ul = unidade
internacional; vet. = produto veterinario).

Fonte: Laus (2009, p. 20).

Os principais antifungicos utilizados em micoses oculares
sdo: antibioticos polienos, como a anfotericina B; porém sua
administragao sistémica possui baixa penetragcao intraocular;
os derivados da pirimidina, como a flucitocina e os derivados
de imidazois, como o cetononazol, itraconazol, miconazol
que podem ser administrados por via topica, subconjuntival ou
sistémica. Esses farmacos sao normalmente fungistaticos, atuam
reduzindo a permeabilidade da parede do fungo e raramente
atingem um nivel fungicida na cornea.

*"’ Assimile

Entenda os principais conceitos sobre as classes de farmacos
antimicrobianos:

Antibidticos — inibem o crescimento ou destroem a bactéria
(bacteriostaticos ou bactericidas).

Antivirais — inibem a sintese do acido nucleico ou induzindo a
resisténcia celular a replicacdo viral (virostaticos).

E os antifungicos — atuam reduzindo a permeabilidade da parede do
fungo (fungistaticos).

Anti-inflamatorios utilizados na oftalmologia veterinaria

Os farmacos anti-inflamatorios utilizados em  oftalmologia
veterinaria compreendem os corticoides e os anti-inflamatorios
nao esteroidais (AINE). O processo inflamatorio representa um
mecanismo de defesa dos tecidos, no entanto, pode induzir
lesdes e ameacar a visdao. Para prevenir alteracdes inflamatorias
excessivas nas estruturas oculares, os farmacos anti-inflamatorios,
comprovadamente, sao muito uteis na oftalmologia veterinaria.

oéb Reflita

Como a maior parte dos gotejadores com solucdes oftalmicas
dispensam aproximadamente 50 ul (microlitros) de solugdo, uma unica
gota excede a capacidade do fundo do saco conjuntival canino e felino.
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Como consequéncia disso, quando o tratamento requer multiplos
farmacos oftalmicos topicos, como devemos transcorrer com a
instilacdo de cada uma das medicacdes para aumentar ao maximo
O contato entre o farmaco, a cornea e sua absorcao? Qual intervalo
minimo entre as medica¢cdes para que ocorra a total absor¢cao?

Os corticoides, em razao de sua acao inespecifica, sao
efetivos nos processos agudos e cronicos, dentre suas acdes
mais conhecidas estao: a reducdo da exsudacado e da infiltracao
inflamatoria, inibicdo da degranulacao de mastocitos que liberam
mediadores inflamatorios, entre eles as prostaglandinas, inibicao
da atividade fibroblastica e da formacdo de coldgeno, tambeém
retardam a regeneracao e a reparacao do epitélio e endotélio da
cornea, reduzem a neovascularizacao pos-inflamatoria, inibem
as respostas imune celular e humoral e tendem a restaurar
permeabilidade normal dos capilares inflamados. Os principais
corticoides sdo: hidrocortisona, a fluormetolona, a prednisona,
prednisolona, a dexametasona, betametasona e triancinolona,
que podem ser administrados por via topica, sistémica e
subconjuntival. A administracdo topica € mais indicada no caso de
doencas inflamatorias da superficie ocular e da camara anterior;
a via sistémica é utilizada no tratamento de afeccdes da orbita
e segmento posterior do bulbo ocular € a via subconjuntival,
pode ser considerada como um adjuvante no tratamento topico,
determinando uma concentracdo elevada do farmaco no local
da inflamacdo e possibilitando a diminuicdo da frequéncia da
medicacao topica.

De maneira geral, sao utilizados em doencas oculares
imunomediadas, traumas, inflama¢cdes ndo piogénicas e no
controle da inflamacdo durante o pos-operatério. E importante
salientar gue a administracdo de corticoides em olhos com ulceras
corneais nao é recomendada, por retardar a reepitelizacdo corneal
e causar aumento da atividade corneal da colagenase, ou seja,
destruicdo das células de colageno, diminuindo a intensidade de
cicatrizacao corneal. Os corticoides também produzem efeitos
adversos oculares e sistémicos; portanto, recomenda-se manter
uma supervisdo estrita dos pacientes durante o tratamento
intensivo com esses farmacos.
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Os AINEs sao empregados na oftalmologia para suplementar e
substituir os corticoides, ndo sao tao eficazes como estes, embora
tenham eficacia clinica evidente, aléem de reduzir 0s processos
inflamatorios conjuntivais e intraoculares, podem ser uteis para
produzir midriase em cdes com uveite anterior grave.

Possuem papel importante na oftalmologia veterinaria, em
razdo de sua agao inibidora da sintese de prostaglandinas e efeitos
colateraisrelativamente menoresemrelacdo aos glicocorticoides. A
maioria dos AINES atua bloqueando a producdo das prostaglandinas
por meio da inibicdo da enzima ciclo-oxigenase. Os efeitos oculares
causados pelas prostaglandinas incluem vasodilatagao, aumento
Nna permeabilidade vascular, alteracdo da barreira hemato-ocular,
elevacao inicial com posterior queda da pressao intraocular e
miose. Os AINE bloqueiam a via da prostaglandina sintetase ou
cicloxigenase. Sdo indicados em oftalmologia para uso profilatico
e terapéutico, pelas vias topica e sistémica, podendo estas serem
associadas, ou seja, em algumas enfermidades € necessario o uso
concomitante de AINEs topicos e sistémicos.

As preparacdes topicas mais comuns sdo: flurbiprofeno,
diclofenaco, cetorolaco de trometamina e nepafenaco; o uso
topico € indicado no controle da maioria das inflamacgdes
do segmento anterior do olho, além disso, sao empregados
previamente na cirurgia de catarata para prevenir miose e para
controledainflamacado pos-operatoria. Os possiveis efeitos adversos
compreendem prolongagcdo das hemorragias intraoculares,
inibicao da vascularizagdo corneal, reducdo da resisténcia de uma
ferida corneal (flurbiprofeno) e possivel reativacao da enfermidade
herpética na cornea.

Os farmacos mais utilizados na terapia sistémica sdo: flunixin
meglumine, cetoprofeno, carprofeno, meloxicam, tepoxalina
e firocoxib; podendo ser associados a terapia topica e aos
corticoides; sdo indicados na oftalmologia para uso profilatico e
terapéutico. O papeldos AINE no manejo das uveites ainda ndo esta
bem investigado, porém sua associacao sistémica é recomendada
em casos de iridociclites graves. Os efeitos colaterais devem ser
considerados, principalmente quanto a predisposicao animal a
ulceracdes gastrointestinais, o uso de AINE € contraindicado em
animais com funcao renal prejudicada e animais com disturbios de
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coagulacao, todavia, podem ser empregados em caes diabéticos
Nno pos-operatorio da cirurgia de catarata.

Quando ¢é necessaria a associacao de duas ou mais solucdes
topicas, € preciso gue haja um intervalo de no minimo cinco
minutos entre as medicac¢des, devido ao tamanho da gota exceder
a quantidade de liquido que comporta o fundo de saco conjuntival.
A partir desse intervalo, aumentamos ado maximo o contato entre o
farmaco e a cornea e conseguentemente, sua absorgao.

Antiglaucomatosos utilizados na oftalmologia veterinaria

Glaucoma ¢é uma enfermidade que causa, entre outras
alteracdes, elevacao da pressdo intraocular, e sera mais bem
abordada em secdes posteriores. A reducao da pressao intraocular
€ o foco do tratamento para glaucoma; inicia-se com farmaco de
uso topico e, quando necessario associa-se com outros, topico
ou sistémico, com mecanismos de acdo diferentes. Para entender
como os farmacos agem diminuindo a pressao intraocular (PIO)
€ importante saber como ocorre o fluxo do humor aquoso. O
humor aquoso € produzido no corpo ciliar e preenche a camara
posterior, atravessa a pupila para a camara anterior do olho, e &
direcionado ao angulo de drenagem iridocorneal (via principal —
responsavel por cerca de 85% da drenagem do humor aquoso) ou
para a via uveoescleral (via alternativa — responsavel por cerca de
13% da drenagem do humor aquoso).

Os farmacos utilizados no tratamento clinico do glaucoma
podem atuar de duas maneiras para diminuir a pressao intraocular:
podem agir diminuindo a producdao do humor agquoso ou
aumentando sua drenagem. Estdo divididos em cinco classes
principais:  agonistas  colinérgicos, agonistas adrenérgicos,
betabloqueadores, inibidores da anidrase carbdnica e analogos
da prostaglandina; esses sdo utilizados no tratamento de longa
duracao e para controle a longo prazo do glaucoma; existem ainda
0s agentes hiperosmaoticos como o manitol e glicerol, utilizados
para reduzir a PIO muito elevada em situacdes emergenciais. O
manitol a 20% age promovendo diferenga no gradiente osmaotico
entre 0s vasos sanguineos oculares e © humor aquoso e Vvitreo,
reduzindo a PIO rapidamente, € contraindicado no tratamento
a longo prazo e na manutencao do glaucoma, induz diurese,
nauseas e diarreia.
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Os agonistas colinérgicos (miodticos) sdo os antiglaucomatosos
mais antigos, reduzem a PIO devido a acdo colinérgica, estimulando
receptores muscarinicos do musculo ciliar, promovendo miose,
que facilita a abertura do angulo de drenagem, aumentando assim
0 escoamento do humor aquoso. O mais comumente utilizado é
a pilocarpina que pode ser encontrada em concentracdes de 1 a
4%, e utilizada de 2 a 4x ao dia, esta frequentemente associada a
quemose, hiperemia conjuntival e salivacdo, devido a esses efeitos
tem baixa aceitacao pelos tutores. Embora seja um farmaco eficaz,
vem sendo substituido por outros mais modernos e com menaos
efeitos colaterais como os citados acima.

Os agonistas adrenérgicos sao farmacos que reduzem a
producao do humor agquoso, 0s mais conhecidos sao a brimonidina
0,2% e a apraclonidina 0,5%; podem ser utilizados 2 vezes ao dia,
blefaroespasmo, émese e diarreia estao entre os efeitos colaterais
mais comuns, sao contraindicados em pacientes cardiopatas, pois
também podem causar diminuicdo da frequéncia cardiaca.

‘tz" Assimile

Entenda o significado de alguns termos citados no texto e utilizados
na oftalmologia:

Blefaroespasmo — "espasmo da palpebra’, fechamento repetitivo e
involuntario da palpebra provocado por contracdes dos musculos
orbiculares dos olhos.

Quemose - inchaco do tecido que recobre as palpebras.

Hiperemia - "olho vermelho”’, aumento da vascularizacao conjuntival.

Os betablogueadores bloqueiam receptores beta presentes no
corpo ciliar, diminuindo a génese do humor aquoso. Os farmacos
dessa classe sao: maleato de timolol 0,5%, levobunolol 0,5% e
betaxolol 0,5%. O timolol pode causar decréscimo significativo
na frequéncia cardica e na pressao sanguinea e ¢ contraindicado
em pacientes pulmonares crénicos; na medicina humana, tem um
efeito de reducdo da PIO muito mais eficaz do que na veterinaria,
porém pode ser usado 2x ao dia em cdes glaucomatosos.

Os inibidores da anidrase carbonica tém a funcao de reduzir
a producéo de humor aquoso pelo corpo ciliar. Sdo encontrados
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farmacos sistémicos e topicos, os sistémicos como a acetazolamida
e a metazolamida ja foram muito utilizados, porem causam muitos
efeitos colaterais como acidose metabodlica, vomitos e diarreia
intensa, portanto, atualmente estao em desuso. Ja os topicos mais
comumente encontrados sdo a dorzolamida 2% e a brinzolamida
1%, que causam poucos efeitos colaterais.

Os analogos da prostaglandina como a latanaprosta 0,005%,
a bimatoprosta 0,03% e a travaprosta 0,004% aumentam o
escoamento do humor aquoso pela via uveoescleral (via nao
convencional). Os efeitos colaterais mais encontrados sao miose e
irritacao ocular, o efeito miodtico dos derivados da prostaglandina
em animais com glaucoma secundario, a subluxa¢gao ou luxacao
da lente contraindica seu uso, devido a possibilidade de ocorrer
encarceramento de vitreo e bloqueio pupilar. Devem ser usados
com cautela em cdes com inflamacao intraocular por serem
analogos da prostaglandina, podendo potencializar a inflamacao.

E[9 Pesquise mais

Entenda mais sobre o fluxo do humor aquoso no video Circulagdo do
humor aquoso. Esse video postado por uma meédica oftalmologista
refere-se a oftalmologia humana, porém, & extremamente util
para entendimento do fluxo do humor aquoso e de como ocorre
0 aumento da pressdo intraocular no glaucoma. (JUSTA, 2013),
Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=PxFyZXGlvls>.
Acesso em: 20 mar. 2017.

Sem medo de errar

Nesta secao vocé obteve conhecimento sobre as classes de
farmacos que mais se utilizam na oftalmologia veterinaria e tambeém
fol capaz de entender quais as principais formas terapéuticas que
podem ser utilizadas para tratamento das enfermidades oftalmicas,
portanto, podera ajudar Beatriz a responder seu questionamento:
quais os métodos terapéuticos utilizados na oftalmologia?

- Na oftalmologia veterinaria para se ter certeza de que oS
farmacos atingirao niveis terapéuticos no olho e nos tecidos
oculares, € preciso considerar a via de administracao a ser
utilizada, a frequéncia e a concentracdo do farmaco. Portanto, as
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vias de administracdo ou metodos mais utilizados para a terapia
oftalmologica sao: topica, subconjuntival e sistémica; utilizados
isoladamente ou em associacao.

Que tipos de medicamentos sao mais utilizados para auxiliar o
diagnostico e para o tratamento das enfermidades oculares?

- A via de administracdo topica € a mais utilizada na
oftalmologia, a medicacao ¢é aplicada diretamente na superficie
ocular. A via de administracdo subconjuntival é feita por meio de
aplicacdo injetavel logo abaixo da conjuntiva. A via sistémica de
administracao de farmacos pode ser por administracdo via oral de
farmacos ou farmacos injetaveis por via endovenosa, subcutanea
ou intramuscular.

- Os farmacos de uso topico estdo entre os mais utilizados e
podem ser: colirios, pomadas ou sistemas de distribuicao.

- Em cada enfermidade ocular, seja aguda ou cronica, €
necessario o uso de um tipo diferente de farmaco; em alguns
casos sera inclusive necessaria a interagao ou associagao de dois
ou mais farmacos. Entre os tipos de medicamentos mais utilizados
na oftalmologia veterinaria encontram-se: os estimuladores e
substitutos da lagrima, os midriaticos, antimicrobianos, anti-
-inflamatorios e antiglaucomatosos.

- Os estimuladores e os substitutos da lagrima podem ser
agentes imunossupressores que vao estimular a producao lacrimal
Ou agentes viscosos que vao substituir os componentes lacrimais.

- Midrigticos sao farmacos que podem ser utilizados para
diagnosticos ou tratamento de enfermidades, eles tém fungao
apenas de causar midriase ou também cicloplegia (diminuir o
espasmo doloroso).

- Anti-inflamatorios sdo agentes que vao mediar a inflamacao
nos tecidos oculares, podem ser anti-inflamatorios nao esteroidais
ou corticoides.

- Os farmacos antiglaucomatosos, em geral, sdo uteis para
diminuir a pressdo intraocular no glaucoma, podem agir inibindo
a producdo de humor aquoso ou aumentando a sua drenagem.

U1 - Introdugéo a oftalmologia veterindri

37



38

Avancgando na pratica

Colirios anti-inflamatodrios
Descricao da situagao-problema

Para melhor aprimoramento da classe de farmacos anti-
-inflamatorios, vocé aluno, deve construir um quadro que apresente
0os anti-inflamatorios encontrados na atualidade em forma de
colirios. Esse quadro deve conter o principio ativo, sua classificacao
e um mecanismo de acao da classe de anti-inflamatorio; a aplicacao
desse conhecimento facilitara a fixacao do conteudo.

Resolucdo da situagcdo-problema

Elaboracdo de uma tabela contendo os anti-inflamatorios de
uso topico mais comuns, sua classificacao e principal acdo como
mediador anti-inflamatorio.

Principio ativo T:?;rii]ta:;:g Mecanismo de Agdo
Flurbiprofeno AINE
Diclofenaco AINE « AINEs inibem a sintese de
Cetorolaco de AINE prostaglandinas (por inibicdo da
trometamina enzima cicloxigenase — COX).
Nepafenaco AINE
Fluormetolona Corticoide * CORTICOIDES inibem a
Prednisolona Corticoide degranulacdo de mastocitos
que liberam mediadores
Dexametasona Corticoide inflamatorios, entre eles as
prostaglandinas.

Faca valer a pena

1. A reducdo da pressdo intraocular ¢ o foco do tratamento para
glaucoma; inicia-se com farmaco de uso topico e, quando necessario,
associa-se com outros, topico ou sistémico, com mecanismos de
acdo diferentes. Classificam-se em cinco classes principais: agonistas
colinérgicos, agonistas adrenérgicos, betabloqueadores, inibidores da
anidrase carbdnica e analogos da prostaglandina; esses sao utilizados
no tratamento de longa duragao e para controle do glaucoma; existem
ainda os agentes hiperosmoticos como o manitol e glicerol, utilizados
para reduzir PIO muito elevada em situacdes emergenciais.
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Como podem agir os antiglaucomatosos na redugdo da pressdo
intraocular?

a) Diminuem o angulo de drenagem do humor aquoso.

b) Apenas aumentam a drenagem do humor aquoso.

c) Apenas diminuem a produg¢do de humor aquoso.

d) Podem diminuir a producéo do humor aquoso e/ou aumentar a sua
drenagem.

e) Apenas diminuem a drenagem do humor aquoso.

2. Os farmacos oftalmicos sdo bastante eficazes se empregados de forma
correta e durante periodos especificos. O olho € composto de diferentes
tecidos e compartimentos e possui barreiras protetoras que impedem
0 acesso de substancias, inclusive dos farmacos, aos tecidos vasculares
e compartimentos intracelulares. Para ter certeza que os farmacos,
em grande parte, alcancem niveis terapéuticos no olho e nos tecidos
oculares, € preciso considerar a via de administracédo, a frequéncia de
utilizagdo e a concentragdo do farmaco.

Quiais sao as formas de apresentacao de farmacos de utilizagdo topica na
oftalmologia veterinaria?

a) Sprays, injetaveis e colirios.

b) Colirios, pomadas, sistemas de distribuicdo.

c) Colirios, pomadas e solucdes.
d) Colirios e pomadas.
e) Colirios.

3. Cada classe de farmaco na terapia oftalmoldgica tem uma utilizacdo e
uma indicagdo diferente. Muitos desses farmacos sdo utilizados de forma
isolada ou concomitantemente com outras drogas, seja de uso topico ou
sistémico, porém, existem alguns farmacos que sdo contraindicados em
algumas enfermidades oculares.

Qual farmaco de uso topico ou sistémico ndo deve ser utilizado em
animais com ulcera de cornea?

a) Anti-inflamatdrio ndo esteroidal.

b) Antibidticos.

c) Corticoide.

d) Antiviral.

e) Antiglaucomatoso.

—_ = = =
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Secao 1.3

Técnicas basicas de diagndstico

Dialogo aberto

Ol3, aluno, chegamos a ultima secao desta unidade de
introducao a oftalmologia veterinaria. Até aqui vocé ja foi capaz de
adquirir conhecimentos novos sobre a anatomofisiologia ocular
e tambeém sobre a terapéutica mais empregada na oftalmologia
veterinaria. Agora, vamos ampliar esse conhecimento para finalizar
sua introducdo ao conteudo desta unidade; assim como Beatriz
que durante seu estagio € questionada por Dr. Eduardo sobre
quais os melhores metodos diagnosticos na oftalmologia. E qual o
material basico necessario para um exame oftalmologico?

Nesta secao, vocé ira entender como se realiza um exame
oftalmologico, desde sua preparacdo inicial, ou seja, como
organizar o exame, incluindo quais os metodos aplicados, quais 0s
instrumentos que podem ser utilizados e quais procedimentos e
exames complementares auxiliam no diagnostico da oftalmologia.
Estamos chegando ao fim desta unidade! Vamos 3!

Nao pode faltar

Anamnese e consideracoes gerais em oftalmologia veterinaria

O exame ocular basico e parte essencial de um exame fisico
cuidadoso e pode ser realizado rapidamente e com eficiéncia, nao
deve ser realizado apenas quando o tutor desejar ou quando a
anamnese fornecer dados sugestivos de algum comprometimento
do olho. E importante salientar gue nunca o olho deve ser avaliado
isoladamente, uma vez que parte das enfermidades oftalmologicas
sao consequéncias de patologias sistémicas ou localizadas que
podem estar em outras partes do corpo.

A historia clinica do paciente € de grande importancia para
estabelecer um diagndstico, além de ajudar a implementar um
plano terapéutico adequado. Ao realizar a anamnese, € necessario
obter importantes informacdes, tais como, 0s sintomas, a
existéncia de afeccdes primarias, se ja esta realizando tratamento,
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assim como enfermidades concomitantes e qualquer medicacao
adicional utilizada.

A anamnese deve estar fundamentada no exame clinico geral
e oftalmologico, nos sinais clinicos apresentados, assim como
no histérico do paciente. Para uma anamnese oftalmologica
completa devemos considerar algumas questdes principais a
serem feitas ao tutor, dentre elas: qual a queixa principal, o que
O tutor notou de diferente nos olhos? A alteracao acomete
somente um ou ambos os olhos? Esta acontecendo ha quanto
tempo e como foi a evolucao? Apresenta algum tipo de secrecao?
Apresenta sensibilidade a luz (fotofobia)? Apresenta olho vermelho?
Apresenta prurido? Apresenta piscar excessivo (blefaroespasmo)?
Ja foi medicado previamente? A medicacdo ainda estd em uso?
Apresenta baixa de visdo (baixa acuidade visual — BAV)? BAV no
claro (hemeralopia), no escuro (nictalopia) ou em ambos? Houve
mudanca de ambiente ou habitos recentemente?

Ja a anamnese que avalia a condicao clinica geral deve conter
informacdes sobre: sinais clinicos sistémicos; antecedentes
oculares ou sistémicos; alteracdes de equilibrio, deambulacdo e
estado mental; antecedentes familiares de doencas hereditarias,
local de aquisi¢do do animal; alimentac¢ao, urina, fezes e ingestdo
de agua; imunizacao e vermifugacao; presenca de ectoparasitas;
contactante e acesso a rua; viagens (serra, litoral, interior);
contato com roedores, pombos, bovinos, equinos, Morcegos;
acasalamento, fertilidade.

O levantamento da historia clinica do paciente deve ser
resumido, mas, ao mesmo tempo completo, deve-se anotar as
informacdes obtidas na anamnese, apos issoO € possivel proceder
com o exame oftalmologico.

Instrumental basico para exame oftalmoldégico em animais

Para a avaliacao de rotina, alguns equipamentos basicos sao
necessarios para se realizar um exame oftalmologico. Para melhor
qualidade do exame, duas condicOes basicas sao essenciais: a
fonte de iluminacao focal e o instrumento de magnificacao. Para
a fonte de iluminacdo pode ser utilizado uma lanterna puntiforme
ou outro objeto parecido (Figura 1.9 — A); € importante que o feixe
de luz seja focalizado. Para a magnificacdo, qualguer instrumento
que permita aumentar o tamanho da imagem pode ajudar no
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diagnostico, existem instrumentos simples como uma lupa de
cabeca (Figura 1.7 — B), até instrumentos mais especializados
como o oftalmoscopio direto (Figura 1.7 — C) e sofisticados como
a lampada de fenda (Figura 1.7 - D).

O oftalmoscopio direto consiste num sistema optico composto
por uma cabeca (selecdo de lentes com distintos poderes de
refracdo) e uma fonte de luz, emprega-se com maior frequéncia
para exame de fundo de olho, embora também possa ser utilizado
para exame de todo o bulbo e seus anexos. O biomicroscopio
consiste em uma fonte de luz e um microscopio binocular a
sua fonte de luz pode ser por iluminacdo difusa ou em fenda; ¢
primeiramente um meio que magnifica os detalhes dos anexos
e do segmento anterior, 0 segmento posterior tambem pode ser
examinado interpondo entre o biomicroscopio e o olho numa lente
de condensacado de elevada dioptria (ex.: 90 dioptrias). Com o feixe
de luz de forma circular podem ser avaliados: as palpebras, cornea,
camara anterior, iris, cristalino e humor vitreo anterior; ja com o
feixe de luz em fenda, pode-se visualizar uma secdo Optica da
cornea e do cristalino, quando o feixe € dirigido de forma obliqua.

Figura 1.7 | (A = B = C = D) Instrumental oftalmoldgico

A — Diferentes
tipos de elementos
de iluminagdo
focalizada. A
esquerda, um
transiluminador de
Finoff, no centro
uma lanterna
puntiforme s
descartavel. B — Lupa binocular de cabega.

Biomicroscopio
com lampada
de fenda
portatil.

Fonte: Herrera (2008, p. 33).
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Um meétodo de mensuracao da pressao intraocular € parte
essencial de uma avaliacao oftalmica completa. A pressao
intraocular é aferida através de tondmetros, que podem ser de
aplanacado ou indentacao.

A tonometria por aplanacao é o método mais preciso, baseado
no principio de que a forca requerida para aplanar determinada
area de uma esfera € igual a pressao no interior dessa esfera, o
tondmetro de aplanagcao mais utilizado € o Tonopen® (Figura 1.8
— A). A principal desvantagem dos tondmetros de aplanacdo € o
custo inicial alto para adquirir o aparelho e os custos de calibracao
regular, porém, sdo muito mais precisos que o tondmetro de
Schiotz. Outro modelo de tondmetro de aplanacao € o Tonovet®
(Figura 1.8 — B), para uso exclusivo na veterinaria. Na tonometria de
indentagdo, o tondmetro de Schiotz € o mais conhecido (Figura
1.8 — C), uma forca padronizada € aplicada com um bastdo de
metal sobre a cornea anestesiada; ao aplicar sobre a cornea, o
peso produz uma depressdo na mesma (indentacao) proporcional
a PIO, sao realizadas trés medicdes para obter uma media, a qual
nao € um resultado preciso, se tornando num metodo em desuso
na atualidade.

Figura 1.8 | (A — B — C) Tipos de tondmetro

A — Tonbmetro C -
de aplanagado Tondmetro de
Tonopen®. Schiotz.
- B — Tonébmetro
de aplanagdo

Tonovet®.
Fonte: Herrera (2008, p. 33).

O exame do segmento posterior do olho pode ser realizado
por oftalmoscopia direta, utilizando apenas uma fonte de luz
puntiforme e uma lente de condensacao, ou pode ser feita atraves
de oftalmoscopia indireta com oftalmoscopio binocular (Figura
1.9). A oftalmoscopia indireta produz uma imagem invertida e
de pouca magnificacdo, e o angulo de observacdo depende do
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valor dioptrico da lente de condensacdo utilizada, sendo a mais
frequentemente empregada a de 20 dioptrias (Figura 1.10).

vz| Exemplificando

Dioptria, popularmente conhecido como grau; € uma unidade de
medida que afere o poder de vergéncia — ou refracao — de um sistema
optico. Exprime a capacidade de um meio transparente modificar o
trajeto da luz. Na Optica, € a unidade de medida da poténcia de uma
lente corretiva.

Figura 1.9 | Oftalmoscépio Figura 110 | Lente de 20
binocular indireto e lente de dioptrias
condensacdo

Fonte: Herreda (2008, p. 33) Fonte: Herreda (2008, p. 33)

D9 Pesquise mais

Entenda mais sobre alguns detalhes do exame oftalmologico no
video Semiologia ocular postado pela Universidade Federal do Parana.
(CUNHA, U. 2014), Disponivel em: <https://www.youtube.com/
watch?v=HnB5D3ww150>. Acesso em: 6 abr. 2017.

Exame oftalmoldgico na medicina veterinaria

O exame clinico da maioria dos pacientes nao oferece
complicacdes. Porém, com pacientes agressivos e indoceis,
muitas vezes € necessaria a utilizacdo de métodos de contencao,
gue podem ser manuais, mecanicos ou farmacologicos.

O exame oftalmico € conduzido num ambiente onde seja
possivel controlar a intensidade de luz, para que a sala fique escura,
permitindo o exame de estruturas intraoculares sem interferéncia
de reflexos.

Apos anamnese e exame clinico basico, inicia-se o exame a
distancia do paciente, observando suas atitudes, sua condicdo
corporal e habilidade de movimentar-se num ambiente
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desconhecido. Apos essa prévia avaliagao, sao feitos os testes
para avaliacado da capacidade visual desse paciente que consiste
em: prova de obstaculos (paciente é exposto no ambiente com
obstaculos para observar sua capacidade de desvio), teste de
ameaca (0 examinador ameaca os olhos do animal com a propria
mao, sem encostar, movimentar ar ou emitir ruido, de modo
que apenas a aproximacao do objeto — mdo - seja notado pelo
paciente) e prova de bola de algoddo (soltar bola de algoddo
diante dos olhos do animal e observar sua reagcado). Tanto o teste
de ameaca como o da bola de algoddo sao feitos para ambos 0s
olhos, por exemplo, quando avaliar o olho direito o esquerdo deve
ser fechado.

Apos essa inspecdo primaria, inicia-se 0 exame oftalmico
propriamente dito; a avaliacdo do olho e da regido periocular
sob luz normal, a fim de buscar anormalidades como assimetrias,
secrecdes, estrabismo, nistagmo, ptose, hiperemia, alopecia.
Como fonte de luz focal verificamos os reflexos pupilares; que nos
permitem investigar alteracdes nas vias opticas.

Antes que qualquer solucdo seja instilada, é feita a avaliacdo
da producao lacrimal realizando o teste lacrimal de Schirmer,
colocando a fita propria para esse exame Nno saco conjuntival e
deixando por um minuto, depois retira-se a fita e faz a leitura do
exame, observando quantos milimetros de fita foram molhados
pela ldagrima durante esse tempo.

O proximo passo do exame oftalmico sdo as coloracdes, que
buscam alteracdes na superficie da cornea; € realizado o teste
de fluoresceina e se necessario € sequido do teste de lissamina
verde ou rosa bengala. O exame no escuro é iniciado com lupa
de magnificacao e fonte focal de luz, e as estruturas oculares sao
examinadas das mais anteriores em direcao as posteriores. Logo
em sequida, mediante instilacdo de colirio anestésico (tetracaina
0,5%, oxibuprocaina 0,4% ou propacaina 0,5%), ¢ feita a afericdo
da PIO com tonometria.

Por fim, com animal em midriase, realiza-se avaliacdo das
estruturas posteriores, oftalmoscopia direta e indireta a fim de
buscar alteracdes no fundo de olho (retina, coroide e nervo optico)
e também na lente e no vitreo. A biomicroscopia com lampada
de fenda pode ser utilizada no auxilio do diagnostico tanto das
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estruturas anteriores (cornea, iris, pupila, camara anterior) como
para as estruturas mais internas, No caso da lente por exemplo,
quando o animal ja esta em midriase.

Em alguns casos, serdo necessarios a solicitacao de exames
complementares, os quais serao abordados a seguir. Com o exame
oftalmologico completo € possivel determinar um diagnostico ou uma
hipotese diagnostica, indicacao terapéutica e prognostico do caso.

*z" Assimile
Entenda quais sdo os componentes diagnosticos de um exame
oftalmologico basico:

 Teste de ameaca.

o Reflexos pupilares.

e Teste lacrimal de Schirmer (TLS).

«  Coloragdes (fluoresceina, rosa bengala e lissamina verde).
*  Anestesia topica e tonometria.

e Exame da orbita, palpebras (incluindo terceira palpebra),
conjuntiva, camara anterior, pupila, iris e cristalino com iluminacao
e magnificagdo adequada (lanterna, lupa, oftalmoscopio direto
ou biomicroscopio com ldmpada de fenda).

» Exame do vitreo e do fundo de olho (oftalmoscopia direta e
indireta).

Procedimentos diagnodsticos auxiliares do exame oftalmolo-
gico

Alguns procedimentos diagnosticos sao realizados no exame
a fim de auxiliar no diagnostico. Entre eles esta o teste lacrimal de
Schirmer e as coloracdes como a fluoresceina, a lissamina verde
€ o rosa bengala.

O teste lacrimal de Schirmer deve ser realizado toda vez que
se examina um olho, logo apos os reflexos fotomotores e antes
de proceder instilacdo de qualquer solucdo nos olhos. E realizado
com tiras de papel-filtro especiais e venda comercial; cada uma
delas possui 0,5 cm de largura e 4 cm de altura. As fitas possuem
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aba de 5 mm em uma das extremidades, essa aba € a marcagao da
parte que deve ser introduzida no saco conjuntival inferior durante
um minuto. Ao final do teste deve-se medir a quantidade de fita
que foi molhada pela lagrima, considerando o valor normal acima
de 15 mm/min. Um exemplo de como se realiza o teste pode ser
observado na Figura 1.11.

v=| Exemplificando

Realizagao de teste lacrimal de Schirmer em cdo. Foi usada uma fita
de papel comercial, a aba dobravel da fita € colocada dentro do saco
conjuntival e retirada apos 1 minuto para leitura de resultado.

Figura 1.11 | Teste lacrimal de Schirmer realizado em céo

Fonte: Herrera (2008, p. 33).

A fluoresceina ¢ o corante topico mais utilizado, pode ser
empregado tanto em solucao (colirio a 1%) como em tiras de papel
impregnadas. E o corante de eleicdo para detectar Ulceras corneais,
cora unicamente o estroma da cornea, dando a ele uma colorag¢ao
verde fluorescente nos casos em que exista dano epitelial. Aléem
disso, também pode ser utilizado para avaliar a estabilidade do filme
lacrimal; instila-se o colirio e com biomicroscopio examina-se a
superficie corneal, sendo que um filme lacrimal de qualidade
nao deve formar um pontilhado visivel na fluoresceina num tempo
inferior a 15 segundos e avaliar a paténcia do aparelho nasolacrimal;
mediante instilacdo em cada olho, observar a aparicdo do corante
atraves de cada fossa nasal.

Outros dois corantes tambeém podem ser utilizados para auxilio
no diagnostico de lesdes corneais e ceratoconjuntivite seca, o
rosa bengala e a lissamina verde (ambos séo mais utilizados em
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gatos e cavalos). O rosa bengala e a lissamina verde coram células
desvitalizadas da cornea, ou seja, quando a fluoresceina ndo for
positiva, podem ser utilizados para detectar alguma alteracao antes
mesmo de existir a ulceracao.

Exames complementares na oftalmologia veterinaria

Exames complementares sdo de muita utilidade no
diagnostico na  determinagcdo terapéutica a ser empregada
em muitas enfermidades oculares. Entre alguns dos exames
complementares podemos citar: coleta de amostras (citologias
e biopsias), ultrassonografia  ocular, eletrorretinografia,
biomicroscopia ultrassdnica (UBM), tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, potencial visual evocado (PVE),
angiografia fluoresceinica, tomografia de coeréncia optica (OCT),
dacriocistorrinostomia. Alguns desses exames sao utilizados com
certa frequéncia na oftalmologia veterinaria, por exemplo, a coleta
de amostras, a ultrassonografia e a eletrorretinografia.

A ultrassonografia € facilmente realizada e fornece resultados
imediatos, com excelente definicdo. E indicada principalmente
quando ha opacidade que impeca a avaliacao do olho, mas tambem
€ indicada em casos de traumas oculares, tais como glaucoma,
suspeita de neoplasias, corpos estranhos, descolamento de retina,
doenca retrobulbar e em pré-operatorio de cirurgia de catarata.

A eletrorretinografia € um estudo eletrofisiologico que permite
conhecer com exatiddo as respostas da retina diante de estimulos
luminosos. E de grande utilidade no diagnodstico de enfermidades
da retina, especialmente quando se quer avaliar a resposta retiniana
de um paciente que deve ser submetido a cirurgia de catarata. Esse
exame também permite o diagnostico precoce e confirmativo de
enfermidades hereditarias da retina, aportando dados importantes
para a identificacdo de diferentes quadros de cegueira. E importante
salientar que o eletrorretinograma € um teste de funcao retiniana
e nao de funcao visual.

A biomicroscopia ultrassénica € aceitavelmente empregada
para melhor avaliagao do segmento anterior do olho como nos
casos de tumores de iris, corpo ciliar e cistos de iris.
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oéb Reflita

Eletrorretinografia € o estudo dos potenciais elétricos produzidos
quando a luz estimula a retina. Luz de intensidade, comprimentos
de onda e duracao de flash variaveis sao direcionados sobre a retina.
Diferencas de potencial resultantes sdo detectadas por eletrodos
implantados no interior da lente de contato, amplificadas e registradas
em papel ou arquivadas eletronicamente. Para resultados precisos, a
técnica € realizada sob anestesia geral e ela se mostra Util em todas
as espécies. O eletrorretinograma avalia visdo do paciente? Quando
ele é realmente indicado?

Sem medo de errar

Nesta secdo, voce se familiarizou com uma metodologia simples
e basica para abordar o exame ocular. Ao seguir, ordenadamente, os
passos descritos, estara abordando de maneira pratica os aspectos
mais importantes para realizar um exame completo e eficiente;
portanto, vocé pode ajudar Beatriz a responder as questdes: quais 0s
melhores métodos diagnosticos na oftalmologia? E qual o material
basico necessario para um exame oftalmologico?

- Na oftalmologia veterinaria, para se realizar um exame
oftalmologico simples, poréem completo, € importante que uma
metodologia seja aplicada e uma ordem de exame seguida para
se chegar ao diagnostico. A primeira parte do exame implica uma
anamnese detalhada, visando buscar alteracdes nao somente nos
olhos, mas também no estado geral do paciente, de maneira que
auxilie no diagnostico final. Dando inicio ao exame propriamente
dito, sdo feitos os testes de visdo, inspecdo oftalmica prévia,
avaliacdo de reflexos, inspecdao de estruturas anteriores, teste
lacrimal, coloracdes, afericdo da pressao intraocular, inspecao de
estruturas posteriores e fundo de olho e por fim, se necessario, a
solicitacdo de exames complementares.

- O instrumental basico necessario para exame oftalmologico
consiste em: fonte de luz focal, lupa de magnificacdo,
oftalmoscopio, tondmetro e uma lente de condensacdo. De
modo que com uma fonte de luz e uma lupa de magnificacao ja e
possivel uma simples, porém minuciosa inspecao basica a fim de
buscar alteracdes.
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- Aléem dos instrumentais no exame, alguns procedimentos
auxiliam no diagnostico como o teste lacrimal de Schirmer e as
coloracgdes (fluoresceina, rosa bengala, e lissamina verde).

Para melhor elucidar o conteudo desta secdo, caro aluno,
desenvolva o produto proposto nos objetivos: descreva ou crie uma
situacdo de urgéncia oftalmologica em um animal, descrevendo os
procedimentos e exames que devem ser realizados para resolver
a situacao.

Avancando na pratica

Plano de exame oftalmoldgico
Descricdo da situacao-problema

O exame oftalmologico para que seja bem executado, precisa
necessariamente sequir um protocolo, ou seja, ser organizado.
Portanto, para que vocé possa fixar esse conteudo, desenvolva um
quadro com a sequéncia ideal do exame e sua metodologia.

Resolucdo da situagcdo-problema

Elaboracdo de um quadro, com a sequéncia de exame
oftalmoldgico e sua metodologia.

Sequéncia do exame Metodologia

Anamnese e avaliagdo geral do paciente
Historico e exame clinico (observagao das condic¢des fisicas,
comportamentais)

Avaliacdo da acuidade visual | Testes de visdo

Inspecdo oftalmica prévia Avaliagdo geral do olho e regiao periocular

Reflexos pupilares
- fonte de luz e magnificagdo
- sala escura

Reflexos e avaliagao das
estruturas anteriores

Avaliagdo da producao

) Teste de Schirmer
lacrimal

Fluoresceina, lissamina e rosa bengala.
Coloragoes - sala clara
- fonte de luz e magnificagdo

Tonometria

Pressao intraocular . L
- anestésico topico

Biomicroscopia com lampada de fenda,

posteriores - sala escura
Midriase necessaria
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Laboratoriais, ultrassonografia ocular,

Exames complementares }
eletrorretinograma, entre outros.

Diagnostico ou hipotese diagnostica, indicagdo

Prognostico o
terapéutica, retornos.

Faca valer a pena

1. Historico relevante e cuidadoso é parte fundamental do processo
diagnostico; os problemas que levaram o tutor a procurar o exame
devem ser identificados em uma lista de problemas. SO apds essas
particularidades serem acolhidas € que o examinador deve iniciar o
exame propriamente dito.

Com relacdo aos principais questionamentos da anamnese, leia as
seguintes afirmativas.

| — A anamnese consiste em questdes sobre a presenca de sinais
oftalmologicos.

Il = A anamnese consiste em questdes que concentram na capacidade
visual do paciente e na presenca de sinais oftalmologicos.

Il = A anamnese consiste em dois tipos de questdes: as que analisam a
condicdo geral do paciente e as que concentram na visdo do paciente e
na presenca de sinais oftalmologicos.

a) Apenas | esta correta.

b) | e Il estdo corretas.

c) I e lll estdo corretas.

d) Il e lll estdo corretas.

e) Apenas lll esta correta.

2. Mesmo que na anamnese ndo existam indicios de que haja baixa
visdo ou perda dela pelo paciente, os testes para avaliacdo da acuidade
visual devem ser realizados. O exame oftalmologico inicia-se a distancia
do paciente, ou seja, o animal é observado desde o momento que
entra na sala de exame, de modo que suas atitudes e a habilidade de
movimentar-se num ambiente desconhecido devem ser avaliados de
forma cuidadosa.

Quais sao os principais testes realizados para avaliar a capacidade visual
do paciente?

a) Teste de obstaculos e teste de ameaca.

b) Teste de ameaca e prova da bola de algodao.

c) Teste de obstaculos, teste de ameaga e prova da bola de algoddo.

d) Teste de obstaculos e bola de algodao.

e) Teste de obstaculos.
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3. Na oftalmologia veterinaria, para se realizar um exame oftalmoldgico
simples, porém completo, € importante que uma metodologia seja
aplicada e uma ordem de exame seguida para se chegar ao diagnostico.
A primeira parte do exame implica uma anamnese detalhada, visando
buscar alteragdes nao somente nos olhos, mas também no estado geral
do paciente, de maneira que auxilie no diagnostico final. Dando inicio
ao exame propriamente dito, sdo feitos os testes de visdo, inspecao
oftalmica prévia, avaliacao de reflexos, inspecao de estruturas anteriores,
teste lacrimal, coloragdes, afericao da pressdo intraocular, inspecao de
estruturas posteriores e fundo de olho e por fim, se necessario, ha a
solicitagcdo de exames complementares.

Quais sdo os procedimentos diagnosticos auxiliares?

a) Teste lacrimal de Schirmer e eletrorretinograma.

b) Coloragdes e tonometria.

c) Tonometria e oftalmoscopia.

d) Teste lacrimal de Schirmer e coloragdes.

e) Teste lacrimal de Schirmer e teste visual.
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Unidade 2

AlteracOes das palpebras,

da conjuntiva, do aparelho
lacrimal, da orbita, da esclera
e da cornea

Convite ao estudo

Ola, aluno! Vamos dar inicio a segunda unidade da
disciplina de oftalmologia veterinaria?

Na primeira unidade, aprendemos sobre como funciona
o bulbo ocular e seus anexos, fomos capazes de entender
quais sao as principais terapias realizadas na oftalmologia e
tambem como realizar um exame ocular basico com seus
respectivos instrumentos.

Agora, comecaremos a introduzir conhecimentos sobre
as alteracOes de cada parte do bulbo ocular e seus anexos.
Nesta unidade, abordaremos as principais enfermidades
e alteracOes que envolvem as palpebras, a conjuntiva, o
aparelho lacrimal, a orbita, a esclera e a cornea.

Portanto, caro aluno, para ajuda-lo no desenvolvimento
das competéncias desta unidade, apresentamos a seguinte
situacdo: Beatriz continua interessada em seu estagio no
hospital veterinario, estando cada dia mais familiarizada com
a oftalmologia. Ela comeca a ajudar seus colegas de profissao
a entender e diagnosticar os casos clinicos do hospital, entre
eles, o caso da Shih Tzu Bella, que apresenta lacrimejamento,
blefaroespasmo e prurido ocular intermitente; o cao Max,
para o0 qual o tutor procurou atendimento no hospital pelo
fato de o animal estar apresentando uma secrecao amarelada
nos olhos ha pelo menos dois meses; e a cadelinha Bibi, que



ha um dia comecou apresentar blefaroespasmo, hiperemia
conjuntival e opacidade de cornea.

No decorrer desta unidade, vocé sera capaz de aprofundar
seu conhecimento na oftalmologia veterinaria, iniciando o
estudo sobre as enfermidades que acometem o bulbo e os
anexos oculares. Pronto para esse novo desafio?



Secao 2.1

Alteracoes palpebrais
Dialogo aberto

Caro aluno, nesta secdo, abordaremos as enfermidades que
acometem as palpebras, entre elas as afeccdes adquiridas, as
alteragdes de seu desenvolvimento, os disturbios que acometem
os cilios e a terceira palpebra, bem como as principais neoplasias
palpebrais.

Durante o estagio, Beatriz se deparou com um caso clinico
bem interessante: a cadelinha Bella, uma Shih Tzu de 1 ano, foi
trazida até o atendimento, pois apresenta ha mais ou menos 1 mes
blefaroespasmo, lacrimejamento e leve prurido ocular. Devido a
esses sintomas, Beatriz e seus colegas da oftalmologia iniciam o
atendimento e investigam: quais alteracdes oculares poderiam
causar esses sinais clinicos? Qual o possivel diagnostico? E como
tratar o problema em questao?

Nesta secdo, vocé ira compreender as enfermidades palpebrais
na oftalmologia veterinaria. Entdo, estd pronto para dar inicio a
essa nova area de estudo da medicina veterinaria? Vamos encarar
esse desafio?

Nao pode faltar

Blefarites em animais

O termo blefarite refere-se genericamente a inflamacao das
palpebras. Trata-se de afeccdes palpebrais de maior prevaléncia
em caes e gatos, e podem estar relacionadas a doencas infecciosas
(bacterianas, fungicas e virais), parasitarias, seborreicas, alérgicas,
endocrinas ou neoplasicas.

As blefarites bacterianas sao as alteracOes infecciosas mais
comuns em caes; podem ter origem primaria ou secundaria
a disturbios anatdmicos ou a outras afeccdes palpebrais.
Staphylococcus intermedius e Streptococcus spp Sao as principais
bactérias envolvidas quando se trata de blefarite bacteriana. Os
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principais sinais encontrados em blefarites bacterianas sdo eritema,
edema, exsudacdo purulenta e crostificacdo ao longo da margem
palpebral. O diagnostico por ser definido por meio de citologia do
exsudato palpebral e, nos casos cronicos, cultura e antibiograma
sao requeridos. O tratamento consiste, em geral, em terapia com
antibioticos topicos e sistémicos (como cefalosporinas) por no
minimo 21 dias, associado a compressas mornas e limpeza com
xampus neutros diluidos, duas a quatro vezes ao dia.

As blefarites micoticas séo bem incomuns; em caes e gatos, os
principais agentes causadores sdo Microsporum e Trichophyton;
caracteriza-se em geral por alopecia e fina descamacao palpebral,
podendo ser associada a edema, eritema, hiperceratose e prurido.
O diagnostico é feito basicamente pelo teste de fluorescéncia
direta com lampada de Wood, acrescido de tricograma e cultura
fungica de pelos e escamas. O tratamento consiste em aplicacdo de
antifungicos topicos como tiobendazol, miconazol, cetoconazol,
clotrimazol (evitando contato direto com a cdrnea). Se, além da
blefarite, 0 animal apresentar lesbes multifocais ou generalizadas,
recomenda-se associar a terapia com antifungicos sistémicos,
como a griseofulvina (50mg/kg/24h/ 30 a 90 dias).

Ocasionalmente vista como processos isolados, as blefarites
parasitarias, em geral, fazem parte de um processo sistémico ou
de uma afeccao cutanea generalizada. As principais enfermidades
parasitarias que podem estar associadas a doencas palpebrais em
animais sdo: acariase demodécica (causada por Demodex canis,
Demodex cati e Demodex gattoi), a sarna sarcoptica (Sarcoptes
scabiei e Notoedres cati) e Otodectes cynotis. Os sinais mais
comuns desse tipo de blefarite caracterizam-se por alopecia,
eritema, hiperceratose e descamacdo. O diagnostico requer
raspados profundos de pele palpebral e demais areas afetadas.
O tratamento topico, quando requerido, pode ser realizado com
solugdo de enxofre de 2 a 4% ou peroxido de benzoila em gel a
2.5%, mantendo o cuidado para evitar contato com a cornea.

Blefarites virais sdo mais comuns em felinos, podem estar
associadas a infeccdes por retrovirus, calicivirus e herpesvirus.
Sdo caracterizadas por lesdes papulo-nodulares ou por dermatites
necroticas e ulcerativas que envolvem em geral a face, a regidao
cervical, coxins e juncdes mucocutaneas. Provas sorologicas e
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citologia tém sido utilizadas para diagnostico dessas blefarites.
Ja as blefarites por protozoarios tém sido associadas a casos de
toxoplasmose, neosporose e leishmaniose, com caracteristicas
geralmente  alopécicas, descamativas, eritematosas e,
ocasionalmente, ulcerativas e pruriginosas em cdes. Avaliacdes
dermatologicas adicionadas a provas de imuno-histoguimica,
ensaios de imunofluorescéncia indireta e teste de reacao de
polimerase em cadeia (PCR) tém se mostrado sensiveis para o
diagnostico das infeccdes por protozoarios.

Blefarites alérgicas sao geralmente bilaterais, cronicas e
recorrentes. A atopia esta entre as blefarites alérgicas mais comuns
em caes, sendo responsavel por 60% dos casos; porém a blefarite
também € encontrada nos casos de reacdes urticariformes,
hipersensibilidade alimentar e nas reagdes de contato alérgico
e irritante. Clinicamente, observa-se alopecia, edema, eritema,
prurido periocular, escoriacdes, piodermite secundaria. Nos
casos cronicos, € possivel encontrar também hiperpigmentacao,
hiperceratose, inclusive lesGes corneais associadas. Na Figura 2.1
(A e B), pode-se obervar um animal com blefarite atdpica crénica.

Figura 2.1 | A — Blefarite atopica cronica num poodle mostrando alopecia,
hiperpigmentacao e espessamento palpebral. B — O mesmo paciente com lesdes
similares ao redor do focinho
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Fonte: Herrera (2008, p. 100)

Blefarites autoimunes e imunomediadas sao geralmente
crbnicas, bilaterais, recorrentes e refratarias a terapia. Sao
caracterizadas por despigmentacao palpebral, alopecia, lesdes
vesicobolhosas, ulceradas, pruriginosas e crostosas. Blefarites
sdo comumente observadas nos casos de pénfigo vulgar,
pénfigo foliaceo, pénfigo eritematoso, penfigdide bolhoso, lWUpus
eritematoso discoide (Figura 2.2) e sistémico, farmacodermias e
na sindrome uveodermatoldgica canina. O tratamento deve ser
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realizado com doses imunossupressoras de corticoides sistémicos,
como prednisona e prednisolona; corticoides topicos podem ser
utilizados para terapia de manutencao. O diagnostico é feito por
meio de biopsia.

Figura 2.2 | Cdo de trés anos de idade, sem raca definida, com blefarite bilateral
secundaria a lUpus eritematoso discoide
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Fonte: Laus (2009, p. 38)

Entre as blefarites, tambem podemos destacar as associadas a
disturbios de ceratinizacdo, como: seborreia primaria, dermatose
responsiva a vitamina A, displasia epidérmica, adenite sebacea
granulomatosa, dentre outros. Geralmente, apresenta-se como
cronica, bilateral e recorrente; observa-se alopecia, hiperceratose,
lignificacdo, prurido, piodermite e ceratopatias secundarias. Em
geral, o diagnostico definitivo requer biopsia de pele e avaliacdo
dermatopatoldgica. O tratamento visa controle, com uso de
terapia antisseborreica topica e sistémica, com suplementacdo de
acidos graxos, Omega 3 e 6 e vitamina A.

Como blefarites diversas, podemos citar os hordéolos e os
caldzios. Hordéolos sdo abscessos que envolvem o foliculo ou
as glandulas de Zeis e Moll das palpebras, predominantemente
ocorrem em animais jovens, podem ser supurativos focais ou
generalizadosedolorosos. Jao calazio e umareacao granulomatosa
que envolve as glandulas tarsais, € uma blefarite nodular, firme,
branco-amarelada e dolorosa. O tratamento do hordéolo consiste
em compressas mornas e drenagem manual do conteudo
supurativo, ja o calazio deve ser removido cirurgicamente por meio
de incisao e curetagem do material acumulado. Ambos requerem
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antibioticoterapia topica e sistémica, associado a corticoide terapia
em caso de blefarite bacteriana secundaria.

Blefarites cronicas e recorrentes, de origem bacteriana, micotica
ou seborreia podem estar associadas a alteracdes estruturais,
quimicas e imunologicas da pele, decorrentes de endocrinopatias,
como hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo, diabetes melito e
necrose epidérmica metabolica.

Devido ao fato de quase todas as blefarites terem como um dos
sintomas o prurido periocular, a fim de evitar traumatismos, o uso de
colar elizabetano € sempre recomendado durante todo o tratamento.

Alteracdes no desenvolvimento das palpebras

Incluem-se aqui algumas enfermidades com predisposicao
hereditaria, que habitualmente ndo estdo presentes no momento
do nascimento, mas que se manifestam pouco tempo. As
enfermidades mais importantes desse grupo, que serao abordadas
a sequir, sao entropio e ectropio.

Entropio € inversdo da borda palpebral livre. Pode causar
irritacdo ocular grave, devido ao atrito dos pelos das palpebras
ou da face que atingem a conjuntiva e a cornea (Figura 2.3). Os
sinais clinicos mais comuns incluem: epifora, blefaroespasmo,
fotofobia, conjuntivite e ceratite com ou sem ulceracdo. Nos
casos de entropio, pode ocorrer infeccdo bacteriana secundaria;
observa-se, nesses casos, secrecao purulenta associada; tambem ¢
possivel encontrar decréscimo na visao, resultado do fechamento
constante das palpebras ou da opacidade da cornea.

Além dos defeitos de desenvolvimento que caracterizam O
entropio anatdbmico, pode ocorrer entropio cicatricial, depois de
ferida na palpebra, e o entropio espastico, causado por dor. O
tratamento de casos de entropio cronico ou recorrente € por meio
de correcdo cirdrgica definitiva, embora existam diferentes tipos
de entropio e, por consequéncia, de técnicas. A técnica cirurgica
mais comum € a Hotz-Celsus (utilizada em casos de entropio
simples da palpebra inferior); porém, existem outras técnicas
modificadas da Hotz-Celsus que sao atualmente utilizadas para
corrigir a maior parte dos entropios na medicina veterinaria. As
racas mais predispostas a entropio sdo: Shar-pei, Chow Chow,
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Labrador, Buldogue inglés, Basset Hound, Sdo Bernardo, Cocker
Spaniel, Dalmata, Rotweiller e Pug.

Figura 2.3 | Entropio da porcdo temporal da palpebra inferior

Fonte: Herrera (2008, p. 93).

O ectropio define-se por eversao ou "queda” da borda palpebral
inferior, deixando exposta uma parte da conjuntiva. E uma alteracdo
da palpebra tipica do desenvolvimento, embora tambem possa
acontecer de forma secundaria a uma cicatrizacdo palpebral.
As racas gue mais comumente apresentam ectropio sdo: Sao
Bernardo, Mastim napolitano, Basset Hound e alguns Spaniels. Em
comparacao com o entropio, ndo tem grande importancia clinica,
pois quando encontrado com alteracdao Unica somente produz
leve irritacdo da conjuntiva exposta e relativa deficiéncia lacrimal.
Podemos observar um exemplo de ectropio na Figura 2.4.

O tratamento € a correcao cirurgica, que geralmente ¢ indicada
guando o ectropio esta associado ao entropio. As técnicas
cirurgicas das palpebras serdo abordadas com mais detalhes na
Unidade 4 desta disciplina.

Fonte: Herrera (2008, p. 98).
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&ﬁ& Assimile
e Entropio — ¢ a inversdo da borda palpebral livre.

Tratamento: correcdo cirurgica definitiva por meio de varios tipos
diferentes de técnicas.

e Ectropio - € a eversdo ou “queda’ da borda palpebral.

Tratamento: corregdo cirdrgica, geralmente é feita apenas quando ha
entropio associado.

Neoplasias na oftalmologia veterinaria

Tumores palpebrais sdo mais frequentes em cdes idosos,
embora casos de papilomas possam ser vistos em animais jovens.
Os tumores mais comuns, identificados com maior frequéncia
nos caes, sao, em ordem de frequéncia: adenomas sebaceos,
melanomas, mastocitomas, histiocitomas e carcinomas das células
escamosas. Estudos apontam que entre 75 e 85% dos tumores
palpebrais caninos sdo benignos e primarios.

Os adenomas sebaceos (Figura 2.5 tém geralmente
crescimento lento na margem palpebral ou proxima a ela, podendo
atingir a conjuntiva, causando ceratoconjuntivite e interferindo
no fechamento da palpebra. O adenocarcinoma das glandulas
sebaceas ocorre com menor frequéncia, porém tende a ser bem
iNvasivo.

O tratamento dos tumores palpebrais deve considerar a
exérese cirurgica em todos 0s casos, ja que, além de controlar
O comportamento biologico do tumor, melhora os quadros de
irritagcdo e desconforto mecanico. A exérese permite o diagnostico
histopatologico e a emissdo de um prognostico adequado em
cada caso. A remogao cirdrgica deve levar em conta a eliminacao
de todo o tumor com margem de seguranca € a reconstrucao
funcional da palpebra. A eleicao da técnica depende da extensao e
da localizacdo da neoformacao.
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Fonte: Herrera (2008, p. 101).

o(b Reflita

A palpebra € local comum de formacao de tumores em cdes
idosos. Um tumor é sempre motivo de preocupacgao estética, mas
com irritacdo trigeminal acompanhando, lagoftalmo, hemorragia
ou a possibilidade de malignidade, o tratamento torna-se essencial.
Felizmente, a maioria das neoplasias palpebrais nessa espécie €
benigna clinicamente, e a irritacdo corneana € mais excecao do que
regra. Tumores malignos tendem a ser somente localmente invasivos,
e eles raramente metastatizam. Levando em consideracdo tumores
palpebrais benignos, quais as neoplasias mais comuns nos cdes?

Desordens dos cilios

As desordens de cilios, em geral, produzem sinais clinicos
decorrentes de irritacdo  corneoconjuntival.  Podem  ser
mencionados trés tipos principais de desordens ciliares: triquiase,
distiquiase e cilio ectopico.

Triquiase refere-se a alteracao na qual cilios e pelos, geralmente
da palpebra superior e com origem em foliculos normais,
encontram-se direcionados a superficie corneoconjuntival.
E comum ocorrer triquiase secundaria a uma discreta inversio
palpebral e podem ser congénitas ou adquiridas, sendo que a
congénita € mais comum em racgas braquicefalicas; a adquirida
normalmente € causada por lesdes nas palpebras e blefaroespasmo
cronico. A triquiase pode estar localizada na palpebra superior, na
prega nasal, na caruncula (racas braquicefalicas) e nas laceragcdes
palpebrais mal cicatrizadas. Os sinais clinicos sdo: irritacao,
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blefaroespasmo, lacrimejamento, conjuntivite, ceratite, secrecao
mucopurulenta, ceratite, Ulcera, pigmentacado e opacidade corneal.
O tratamento é cirurgico, com técnicas como ritidectomia, Hotz-
Celsus ou Stades, que serdo descritas na Unidade 4 desta disciplina.

Distiquiase € a alteracdo dos cilios mais comum nos caes,
consiste na presenga de cilios anormais nas glandulas sebaceas
tarsais. Esses foliculos podem apresentar um unico ou multiplos
cilios. Ocorre em animais jovens, podendo emergir novos cilios até
0s 18 meses de idade. Entre as racas mais acometidas, podemos
citar: Cocker Spaniel inglés ou americano, Pequinés, Poodle
Toy, Bulldog, Beagle e Shih Tzu. Para diagnostico, € necessario
exame minucioso das bordas palpebrais com fonte de luz intensa
e magnificacdo, ja que em muitos casos os cilios sdo muito
pequenos ou encontram-se despigmentados, o que dificulta sua
visualizacao. Os sinais clinicos encontrados, em geral, sao epifora,
blefaroespasmo, ceratite, podendo inclusive ser ulcerativa devido a
constante irritacdo da cornea. O tratamento consiste na eliminacao
dos foliculos anormais mediante eletroepilacao, crioterapia (pode
causar distor¢cao palpebral na cicatrizagao), dissecgao conjuntiva
(pode causar perda da funcao das glandulas meibomianas) ou, em
alguns casos leves, pode ser realizada uma depilacdo manual, mas
nunca se deve cortar os cilios, ja que seu crescimento posterior
redundara em maior irritacao.

Os cilios ectopicos caracterizam-se por foliculos, com um
ou multiplos pelos, que estdo localizados na margem interna da
palpebra. Causam grave dor ocular, pois agridem diretamente
a conjuntiva e a cornea; os sintomas encontrados séo em geral
lacrimejamento, blefaroespasmo, prurido ocular. Nao existe
predisposicao racial para essa afeccdo, porem acomete mais
animais jovens, de 1a 4 anos de idade. O diagnostico requer exame
da face interna das palpebras com fonte de luz e magnificacdo e
o tratamento consiste em remog¢dao cirdrgica do foliculo anormal.

vz| Exemplificando

Ha trés tipos de disturbios comuns dos cilios, que podem ser
observados na Figura 2.6. Triquiase: cilio externo e pelos da pele
adjacente anormalmente posicionados em direcao a cornea.
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Distiquiase: cilios adicionais emergindo das aberturas das glandulas
tarsais. Cilio ectopico: cilios adicionais surgindo da glandula tarsal e
emergindo através da conjuntiva palpebral.

Figura 2.6 | 1= cilios normais; 2 = triquiase; 3 = distiquiase; 4 = cilio ectopico

Fonte: Laus (2009, p. 55).

Alteracdes da terceira palpebra

Entre as alteracdes da terceira palpebra, podemos citar os
disturbios de posicionamento, como a protrusdo da glandula da
terceira palpebra e a eversao da cartilagem, e as neoplasias da
terceira palpebra.

A protrusdo da glandula da terceira palpebra ocorre mais
comumente em filhotes e em cdes com menos de dois anos de
idade. A glandula sai da sua posicdo normal, emergindo do bordo
livre palpebral, torna-se inflamada e edemaciada, como pode
ser observado na Figura 2.7. Suspeita-se de defeito anatdmico
hereditario, em decorréncia da suscetibilidade racial em Beagle,
Cocker, Boston terrier, Poodle e algumas racas braquicefalicas.
Nos animais com protrusao, € comum encontrar secre¢ao ocular
por conjuntivite associada. A reintroducdo manual da glandula
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seguida de terapia com antibidticos e corticoides consegue
apenas uma resposta temporaria; a reintroducao cirdrgica € o
tratamento definitivo, e a técnica mais utilizada sera abordada em
outra unidade.

A eversao da cartilagem € uma anormalidade congénita na base
da cartilagem, que faz a terceira palpebra enrolar-se em direcdo ao
bulbo, e existe uma predisposicdo para ragas gigantes. Problemas
clinicos resultantes da eversao sao lesao corneal por atrito créonico
e diminuicdo da funcao da terceira palpebra. O tratamento se da
pela remocao da porcao afetada da cartilagem.

Entre as neoplasias da terceira palpebra, as mais comuns sao as
de origem conjuntival (carcinoma espinocelular e hemangioma).
Ja os tumores da terceira palpebra que ndo surgem da conjuntiva
incluem adenocarcinomas/adenomas da glandula da terceira
palpebra, fibrossarcomas e linfossarcomas. Para qualquer
neoplasia que envolva a terceira palpebra é indicada sua remog¢ao
cirurgica total.

Figura 2.7 | Prolapso da glandula da terceira palpebra (“olho de cereja”)
& T [

Fonte: Gellat (2003, p. 117)

|:|_(|1 Pesquise mais

Entenda mais como ¢ feita a corre¢cdo da protrusao da glandula
da terceira palpebra no video: Recolocagdo da glandula da
terceira palpebra Cherry-Eye em um Sharpei (MORGAN POCKET
TECHNIQUE). Disponivel  em: <https://www.youtube.com/
watch?v=/0azXyabpeU>. Acesso em: 9 maio 2017,
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Sem medo de errar

Nesta secao, foram ampliados seus conhecimentos na
oftalmologia veterinaria, dando inicio ao aprendizado sobre
enfermidades oculares, entendendo os principais conceitos sobre
as alteracOes palpebrais. Mediante esses novos aprendizados,
vocé pode ajudar Beatriz a responder as seguintes questdes:
quais alteracdes na palpebra poderiam causar os sinais clinicos
apresentados por Bella? Qual o diagnostico do caso de Bella? E
como tratar esse problema?

- Bella apresenta sinais clinicos importantes e comuns em
diversos casos: blefaroespasmo, lacrimejamento e prurido ocular
sdo sintomas que podem ser encontrados em alguns tipos de
blefarites, em casos de entropio, em animais com desordens de
cilios e com alteracdes na cornea, como ceratites ulcerativas.

- Apos exame minucioso nos olhos de Bella, com foco de luz
e magnificacdo, foram encontrados, na face interna da palpebra,
pelos que estdo emergindo da conjuntiva palpebral, entre dois ou
trés pelos que estao causando toda a irritacao ocular apresentada
por Bella; o diagnostico nesse caso € cilio ectopico.

- O tratamento definitivo para casos de cilio ectopico € a
remogao cirurgica do foliculo piloso que esta emergindo fora de
seu lugarnormal, levando em conta que os retirados nao retornam
mais, poréem outros pelos podem surgir de outros foliculos.

Avancando na pratica

Desordens dos cilios
Descricao da situagao-problema

Para melhor entendimento das enfermidades que acometem
os cilios, vocé, aluno, deve construir uma tabela ou um quadro que
apresente quais sao as alteracdes que acometem os cilios, quais
as definicdes e o tratamento mais utilizado. A aplicacdo desse
esquema facilitara a fixagao desses conceitos.
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Resolugao da situagcdo-problema

Tabela 2.1 | Definicdes de todas as desordens de cilios e seus principais tratamentos

Desordem O que é? Tratamento

Triquiase Cilios ou pelos da pele Tecnicas cirurgicas:
adjacente que direcionam- | Ritidectomia, Hotz-Celsus
-se para a cornea. ou Stades.

Distiquiase Cilios que emergem da Epilagdo manual (com
abertura das glandulas pinga) ou eletroepilagdo.
tarsais.

Cilio Ectopico Cilios que emergem da Exciséo cirurgica do
conjuntiva palpebral. foliculo.

Fonte: elaborada pela autora

Faca valer a pena

1. Ocasionalmente vista como processos isolados, sdo alteracdes que, em
geral, fazem parte de um processo sistémico ou de uma afeccado cutanea
generalizada. O diagndstico requer raspados profundos de pele palpebral
e demais areas afetadas. O tratamento topico, quando requerido, pode
ser realizado com solugdo de enxofre de 2 a 4% ou peroxido de benzoila
em gel a 2,5%, mantendo o cuidado para evitar contato com a cornea.
Rex, canino, Lhasa Apso, 9 anos de idade. Apresenta alopecia, eritema,
hiperceratose e descamacao ao redor de ambos os olhos. Qual a principal
hipotese diagndstica?

a) Entropio.

b) Ectropio.

c) Triquiase.

d) Blefarite.

e) Neoplasia de palpebra.

2. Pode-se tratar de defeito anatémico hereditario, em decorréncia da
suscetibilidade racial no Beagle, Cocker, Boston terrier, Poodle e algumas
racas braquicefalicas. A reintrodu¢cdo manual seguida de terapia com
antibioticos e corticoides consegue apenas uma resposta temporaria
dessa alteracdo; a reintroducao cirurgica € o tratamento definitivo.
Observe a figura:

Fonte: Gellat (2003, p. 117)
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Qual alteragdo pode ser observada na figura acima?
a) Neoplasia de palpebra.

b) Entropio.

c) Blefarite bacteriana.

d) Conjuntivite.

e) Protrusao da glandula da terceira palpebra.

3. Algumas enfermidades palpebrais, com predisposicdo hereditaria,
habitualmente ndo estdo presentes no momento do nascimento, mas se
manifestam em pouco tempo de vida. Parte dessas enfermidades pode
causar irritacao ocular grave, devido ao atrito dos pelos das palpebras
ou da face que atingem a conjuntiva e a cornea, pode inclusive ocorrer
infec¢do bacteriana secundaria.

A paciente Pandora, uma Buldog de um ano e meio, que apresenta quadro
de epifora, blefaroespasmo, fotofobia, conjuntivite e ceratites ulcerativas
recorrentes em olho direito, tem qual alteragdo palpebral?

a) Distiquiase.

b) Entropio.

c) Protrusao da glandula da terceira palpebral.

d) Ectropio.

e) Ceratite ulcerativa.

—_ = = =
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Secao 2.2

Alteracoes da conjuntiva, do aparelho lacrimal, da
orbita e da esclera

Dialogo aberto

Caro aluno, nesta secdo, abordaremos as principais
enfermidades que acometem a conjuntiva, o aparelho lacrimal,
a orbita, a esclera e também a ceratoconjuntivite seca, afeccao
muito frequente em cdaes.

Dentre varios casos atendidos no hospital veterinario onde
Beatriz faz estagio, um deles despertou maior interesse em Beatriz,
por apresentar sintomas oculares generalizados em grande parte
das enfermidades oculares. Bob, um Cocker Spaniel de 8 anos,
vem apresentando, ha 4 meses, muita secrecdo mucopurulenta,
certa opacidade na cornea, prurido ocular e hiperemia conjuntival
bilateral. Qual alteracdo ocular poderia causar esses sinais? Como é
feito o diagnostico definitivo? Qual seria o tratamento de escolha?

Nesta secdo, vocé ira compreender as enfermidades da
conjuntiva, do aparelho lacrimal, da esclera, da Oorbita e a
ceratoconjuntivite seca. Vamos &7

Nao pode faltar

Conjuntivites em animais

Conjuntivites  sao inflamacdes da mucosa conjuntival,
constituem a afeccao mais frequente em oftalmologia veterinaria.
A grande maioria das conjuntivites sao secundarias e bilaterais,
quando se encontra conjuntivite unilateral, deve-se pensar em
causa traumatica de origem palpebral (por exemplo, entropio) ou
externa (corpo estranho). A etiologia pode ser local ou sistémica
(secundaria a doencas sistémicas); € caracterizada por alguns
sintomas clinicos como: hiperemia, quemaose, secrecao ocular,
formacgao folicular e prurido. As conjuntivites serao abordadas nos
caes e nos gatos separadamente.
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6&& Assimile

Entenda os conceitos dos principais sinais clinicos das conjuntivites.
Hiperemia conjuntival: aparéncia vermelho-brilhante da conjuntiva.
Quemose: edema da conjuntiva. Secrecdao ocular: secrecdes
purulentas sao o sinal mais comum de doenca conjuntival. Formagao
folicular: foliculos linfoides que se formam em disturbios inflamatorios
cronicos da conjuntiva. Prurido: aumento da coceira ocular (quase
sempre esta associado a conjuntivite).

Nos cdes, as conjuntivites em geral podem ser de origem
bacteriana, viral, micotica, parasitaria, traumatica, secundaria ao
olho seco, alérgica ou proliferativa.

As conjuntivites bacterianas geralmente sao causadas por
Staphylococcus aureus, entre outras gram-positivas; os filhotes,
devido ao pequeno desenvolvimento do tecido linfoide conjuntival,
estdo mais suscetiveis a infeccdo conjuntival. O diagnostico pode
ser feito apos excluir outras possiveis causas e mediante citologia,
cultura e antibiograma. A primeira etapa do tratamento ¢ limpeza do
olho e administracdo topica de antibidtico de amplo espectro (por
exemplo gentamicina, tobramicina e ciprofloxacina), utilizados de
quinze em quinze minutos na primeira hora e depois pelo menos

cinco instilacdes diarias, Figura 2.8 | Cadela de um ano de idade, sem

por no minimo cinco dias. @@ definida, apresentando conjuntivite com
" blefarite pelo virus da cinomose, complicada
por conjuntivite bacteriana secundaria

o '{§ L ey '

As causas de conjuntivites
virais frequentemente estao
associadas a cinomose, uma
conjuntivite inicialmente
mucosa que ogo evolui
para purulenta (infeccdo
bacteriana  secundaria -
Figura 2.8) e, por vezes, evolui
para uma ceratoconjuntivite
seca devido a toxicidade viral
sobre a glandula lacrimal. O
tratamento € sintomatico
quando ha infeccao
bacteriana associada.

Fonte: Laus (2009, p. 40)
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As conjuntivites micoticas séo raras, decorrem, na maioria dos
Casos, por uso cronico de antibioticos e corticoides. As leveduras
(Candida spp.) sao mais frequentes que forma de hifas, o diagnostico
definitivo deve ser feito por biopsia e, uma vez constatada, pode
ser tratada com piramicina, em colirio a 5% por pelo menos quatro
semanas. Ja as conjuntivites parasitarias sao igualmente raras e,
geralmente, acontecem pela presenca de larvas (Dermatobia
hominis), o tratamento é sintomatico e de conforto, com colirios
lubrificantes, antibioticos e anti-inflamatorios ndo esteroides.

Conjuntivites traumaticas no cao quase sempre estdo
associadas a defeitos de conformacdo (entropio, ectropio,
cilios mal posicionados e prega nasal), € comum nesses casos
observar petéquias, sufusdes e até hematomas conjuntivais; deve
ser feito tratamento de conforto para o paciente com colirios
anti-inflamatorios ndo esteroides e lubrificantes, até que seja
eliminada a causa primaria. Outra forma de conjuntivite traumatica
pode ser considerada, os dermoides conjuntivais (crescimento
ectopico de pele palpebral que pode comprometer a conjuntiva
e a palpebra — Figura 2.9); nesse caso, deve ser feita a remocao
cirdrgica do dermoide.

Figura 2.9 | Dermoide palpebral e da conjuntiva

Fonte: Kostlin (1998, p. 62)

As conjuntivites alérgicas, em boa parte, estdo associadas a
blefarites alérgicas que ja foram abordadas no conteudo anterior,
porém vale ressaltar que costumam ser quadros hiperagudos, com
intensa gquemose e, frequentemente, sdo acompanhadas de outros
sinais gerais como sinusite, rinite e dermatite. Buscar as causas da
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alergia torna-se fundamental, a fim de, quando possivel, elimina-la.
A forma mais comum de conjuntivite proliferativa € a conjuntivite
folicular, de etiologia indeterminada, que se manifesta pela presenca
de foliculos translucidos (Figura 2.10), que se iniciam na conjuntiva
da terceira palpebra, mas podem se formar em qualquer lugar da
conjuntiva; geralmente respondem positivamente ao tratamento
topico com corticoides, porem, em casos refratarios, € necessaria
a remocao dos foliculos, com l@mina de bisturi numero 15, sob
anestesia topica.

As alteracOes conjuntivais e de cornea por insuficiéncia de
lagrima, serao abordadas ainda nesta secdo.

Figura 2.10 | Foliculos presentes na superficie externa da terceira palpebra, visiveis
nos casos de conjuntivite folicular

Fonte: Kostlin (1998, p. 42)

As conjuntivites nos gatos sao frequentes, quase sempre estao
relacionadas a afeccdes de vias aéreas superiores de origem viral
(herpes-virus, calicivirus, reovirus), mas também podem ser de
origem clamidiana ou micoplasmatica.

O herpesvirus tipo 1 € o principal responsavel por quadros de
conjuntivites em felinos (Figura 2.11), podendo ser identificadas
em trés fases diferentes da vida dos gatos; a primeira com 1 a 4
semanas de vida, com um a seis meses ou com mais de seis meses
e adultos. Alguns sintomas podem ocorrer em qualguer umas
dessas fases, como hiperemia conjuntival, quemose, fotofobia e
secrecao purulenta.
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Figura 2.11 | Conjuntivite viral serosa aguda; quemose acentuada, hiperemia

Fonte: Kostlin (1998, p. 252)

Nas primeiras semanas de vida, € comum ocorrer, junto com a
conjuntivite, quadros graves derinite, traqueite e broncopneumonia,
que quase sempre € bilateral (Figura 2.12). Jd na segunda fase
de vida, a partir de 1 més, podem-se encontrar blefaroespasmo,
prurido, secrecdao nasal concomitante e complicagbes, como
aderéncias e obstrucdes dos pontos lacrimais. Nos gatos adultos,
a conjuntivite pode se apresentar como caso isolado e unilateral,
geralmente a cornea também ¢é atingida, quase sempre primeiro
do que a conjuntiva. O diagnostico de conjuntivite herpética
baseia-se em quadro clinico, idade do paciente, historia e citologia
conjuntival. O tratamento é a base de lubrificantes para conforto
do paciente, antibioticos para combater infeccdes bacterianas
secundarias e antivirais (topicos e sistémicos).

Figura 2.12 | Conjuntivite bilateral em gato de 30 dias de idade

Fonte: Herrera (2008, p. 244)
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Conjuntivites secundarias a infeccdes por clamidofilas evoluem
de forma aguda ou crénica e atingem gatos de qualquer idade.
Além dos sintomas ja descritos para conjuntivite, ela apresenta
uma secrecado purulenta que lembra uma borra de café e foliculos
linfoides na face palpebral da terceira palpebra. Os sintomas
respiratorios  raramente estdao presentes. Essa conjuntivite
geralmente evolui por um periodo de dois meses e tem grandes
chances de recidivar. O diagnostico é clinico e epidemiologico
por ser tratar de uma zoonose; também pode ser feita citologia,
porém quase sempre € inconclusiva. O tratamento baseia-se no
uso de tetraciclinas topicas, pelo menos cinco vezes ao dia, por no
minimo trés semanas.

O quadro clinico das conjuntivites em gatos € muito mais
intenso do que nos caes, pois com frequéncia cursa com infeccdes
respiratorias associadas, levando a um grande desconforto para o
paciente.

Alteracdes do sistema lacrimal

O sistema lacrimal apresenta duas categorias de disfuncao
lacrimal. A primeira € relacionada a insuficiéncia em produzir algum
componente da lagrima, ou seja, deficiéncia lacrimal qualitativa ou
quantitativa, levando a um quadro de ceratoconjuntivite seca (CCS),
que sera abordado no conteudo seguinte desta secdo. A sequnda
disfuncao lacrimal estd relacionada a inabilidade do sistema de
drenagem lacrimal para remover a lagrima produzida, isso pode
ser causado por algum tipo de obstrucdo adquirida ou congénita
do sistema de drenagem lacrimal. As técnicas de diagnostico
utilizadas para disturbios de drenagem lacrimal sdo, basicamente:
teste de Jones (teste da passagem de fluoresceina), canulacdo e
irrigacao nasolacrimais e dacriocistorrinostomia.

A drenagem deficiente de lagrimas pode ocorrer por alteracdes
congénitas, como: microponto, atresia do ponto lacrimal,
ectopia de ponto lacrimal, dilatacao e tortuosidade dos ductos
(braquicefalicos), cisto e polipos, entropio de canto nasal; ou
adquiridas, como: traumas (laceracdes e corpos estranhos),
infeccOes (dacriocistite) e neoplasias (pseudotumor).

A aplasia do ponto lacrimal (ou ponto lacrimal imperfurado)
€ a anomalia congénita mais frequentemente diagnosticada em
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cades. Pode afetar o ponto superior ou inferior ou ambos, pode
tambeém ser uni ou bilateral. Na maioria dos casos, a obstrucao
consiste em uma fina camada de conjuntiva sobre o lumem, mas,
ocasionalmente, obstrucdes estao presentes em outras partes do
ducto nasolacrimal. A conjuntiva sobreposta pode ser removida
pela sua elevacdao com liquido sob pressdao ou pela sondagem
retrograda com fio de nylon a partir da abertura nasal, sob anestesia
geral remove-se o tecido que obstrui a abertura do ponto (Figura
2.13). Em gatos jovens, a causa mais comum de obstruc¢ao lacrimal
congénita aparente € a fibrose, decorrente da infec¢ao por herpes-
virus durante rinotraqueite viral grave.

v=| Exemplificando
Atresia do ponto lacrimal inferior.

Figura 2.13 | A — Ponto lacrimal inferior estenosado apresenta-se quando os
canais de drenagem lacrimal séo elevados. A lavagem é realizada com liquido
sob pressao, através do ponto lacrimal (seta). B — Abertura do ponto lacrimal
estenosado com corte de tesoura

Fonte: Kostlin (1998, p. 98)

A dacriocistite € a inflamacao no interior do saco lacrimal e do ducto
nasolacrimal. Ocorre mais frequentemente em caes e gatos, raramente
em cavalos. Embora corpos estranhos possam estar envolvidos, a
causa primaria €, em geral, desconhecida. Os principais sinais clinicos
incluem: secrecao mucopurulenta, conjuntivite leve, epifora, dermatite
eritematosa no canto medial (em alguns casos), apresentacao de material
mucopurulento proveniente do ponto lacrimal, conjuntivite recorrente
unilateral. O diagnostico baseia-se nos sinais clinicos e o tratamento
consiste em canulacdo nasolacrimal e lavagem. Além de antibioticos de
amplo espectro, de uso topico, por pelo menos trés semanas.
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E[9 Pesquise mais

Entenda como é feita a lavagem do canal lacrimal no video: Sondagem
de ducto nasolacrimal. Disponivel em: <https://www.youtube.com/
watch?v=MdleeQldHoU>. Acesso em: 5 abr. 2017.

Sugerimos a leitura complementar sobre Episclerite e esclerite no artigo
de medicina humana. Disponivel em: <http://www scielo.br/pdf/abo/
v65n5/a18ve5n5.pdf>. Acesso em: 12 maio 2017.

Ceratoconjuntivite seca

A ceratoconjuntivite seca (CCS) é uma enfermidade ocular
comum Nno cao, caracterizada pela diminuicdo ou nao producao
da parte aquosa do filme lacrimal, a qual resulta em ressecamento
e inflamagado da conjuntiva e da cornea, dor ocular, doenca
corneana progressiva e visao reduzida.

A CCS pode ocorrer por diversas causas; entre as principais
etiologias, podemos citar: agentes infecciosos (como o virus da
cinomose), defeitos congénitos (agenesia ou hipoplasia da glandula
lacrimal), excisdo da glandula da terceira palpebra (iatrogénica),
traumas (lesdo no nervo facial), bem como pode ser induzida por
farmacos (toxicidade a sulfas, uso prolongado de atropina).

Varias ragas sdo desproporcionalmente afetadas por CCS
adquirida, assim sugerindo uma predisposicao genética, entre elas
o Buldogue inglés, West Highland, White Terriers, Pugs, Yorkshires,
Cockers, Schanauzers, Podles, Shih Tzus, entre outras.

A maioria dos caes com CCS apresenta antecedentes de
ceratoconjuntivite cronica, recorrente e inespecifica. A principal
caracteristica dessa enfermidade é a presenca de uma secrecao
mucosa ou purulenta que faz com que os olhos aparentem
uma conjuntivite bacteriana (que € sempre a causa de um
subdiagnostico); porém outros importantes sinais podem ser
encontrados, como: hiperemia conjuntival, opacidade corneal,
prurido ocular, vascularizacao corneal superficial, infiltrados
celulares corneais, ceratite pigmentar (Figuras 2.14 e 2.15).

Figuras 2.14 e 2.15. Casos de ceratoconjuntivite seca.
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Figura 2.14 | Ceratoconjuntivite seca Figura 2.15 | Ceratoconjuntivite

num Shih tzu, a coérnea apresenta seca em um Dachshund. Notar
importante infiltragdo celular e abundante secregcdo mucopurulenta

vascularizagdo e vascularizagao corneal

i

Fonte: Herrera (2008, p. 119). Fonte: Herrera (2008, p. 119).

O diagndstico € feito por meio de historia e achados clinicos
e confirmado pelo teste lacrimal de Schirmer (releia a Segdo 1.3).
O teste lacrimal de Schirmer pode ser interpretado da seguinte
maneira: 15mm/min = produc¢do normal; 11-14mm/min = CCS
inicial ou subclinica; 6-10mm/min = CCS moderada; <5mm/min
= CCS severa.

O tratamento consiste na substituicdo da lagrima com agentes
substitutos; estimulacdo da producdo de lagrima (agentes
imunossupressores — Ciclosporina e tacrolimus) (releia a Secdo
1.2); controle da infec¢ao secundaria (antibioticos topicos) devido
a sua rapida evaporagao deve ser administrado com frequéncia.

A terapia cirurgica, especificamente a transposicao de ducto
protideo, vem sendo utilizada em alguns casos refratarios ao
tratamento clinico; o procedimento é tecnicamente dificil e requer
precisao e pratica, ja que podem ocorrer complicacdes, como o
rompimento do ducto e depdsito de material cristalino sobre a cornea.

c@ Reflita

A ceratoconjuntivite seca € uma doenga ocular comum e importante
em cdes. Deve-se suspeitar de CCS nos casos de conjuntivite crénica
ou ceratite presentes. Qual a principal caracteristica da CCS? Qual o
primeiro tratamento de escolha nesses casos?
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Alteracdes da orbita

Entre as doencas que acometem a Orbita, as mais comuns
sdo a celulite orbitaria e 0 abcesso retrobulbar. Embora abcessos
retrobulbares sejam comuns, suas causas sao pobremente
compreendidas e raramente confirmadas. Assume-se que
seja uma infeccdo bacteriana, de origem hematdgena ou em
decorréncia de lesdo penetrante a partir da cavidade oral, associada
a corpo estranho. A celulite orbitaria pode evoluir para abscesso
retrobulbar. Entre os sinais mais comuns, encontramos: quemaose,
dor ao abrir a boca, protrusdo da terceira palpebra, exoftalmia,
tumefacdo periorbitaria, anorexia. Os sinais clinicos da celulite sdo
menos extremaos, a dor € menor, 0s sinais orais ndo existem e o
diagnostico € mais facil. O tratamento consiste na administragdo
de antibioticos e anti-inflamatorios sistémicos e, nos casos de
abscesso, a drenagem por tras do ultimo molar algumas vezes se
faz necessaria.

Alteracdes da esclera

Episclerite e esclerite sdo enfermidades encontradas na esclera,
porém ndo ocorrem com tanta frequéncia.

A esclerite € uma condicao inflamatoria grave da esclera,
caracterizada por edema e infiltracado celular. Embora a causa
nado esteja bem estabelecida, acredita-se na interagdo entre
fatores genéticos predisponentes e agentes externos, como
traumas e infeccOes. Consideram-se duas formas de esclerite: a
granulomatosa ndo necrosante e a granulomatosa necrosante
(rara em cdes). Os sinais sdo: coloracao rosea, posteriormente ao
limbo, e edema de cornea, dor, fotofobia e epifora.

No cdo, episclerite pode ser classificada como primaria ou
secundaria; e a primaria, por sua vez, em simples e granulomatosa
nodular. Geralmente, responsiva a acao de corticoides e da
ciclosporina, na maioria dos casos € autolimitante.
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Sem medo de errar

Nesta secdo, foram ampliados seus conhecimentos na
oftalmologia veterinaria, iniciamos o aprendizado sobre alteracdes
na conjuntiva, no aparelho lacrimal, na orbita, na esclera e sobre
ceratoconjuntivite seca. Mediante esses novos aprendizados,
vocé pode ajudar Beatriz a responder as seguintes questdes: qual
enfermidade pode causar os sinais clinicos apresentados por Bob?
Como ¢ feito o diagnostico dessa enfermidade? E como tratar
essa alteracao?

- Os sinais clinicos apresentados por Bob, como secrecao
mucopurulenta, hiperemia conjuntiva e prurido, podem ser de
uma alteragdo na conjuntiva (conjuntivite) ou uma deficiéncia
lacrimal (como na CCS).

- O diagnostico diferencial e definitivo, nesse caso, ¢ com
o teste lacrimal de Schirmer, no caso de um CCS, encontra-se
relativamente abaixo do normal, fechando o diagnostico em
ceratoconjuntivite seca.

- O tratamento, no caso de ceratoconjuntivite seca, € por meio
de substitutos da lagrima, varias vezes ao dia, e estimulantes da
producdo lacrimal, como 0s imunossupressores: ciclosporina e
tacrolimus.

Avancando na pratica

Estratégia clinica
Descricao da situagao-problema

Para melhor entendimento das enfermidades que acometem
a conjuntiva e o aparelho lacrimal, vocé, aluno, deve elaborar,
em topicos, um esquema que ajude a diagnosticar possiveis
enfermidades, fixando melhor esse conteudo.

Resolucédo da situacdo-problema

e Animal apresentando hiperemia, secrecao mucosa ou
purulenta e prurido ocular.

o Realizar teste lacrimal de Schirmer.
1) Teste com niveis reduzidos:
. Ceratoconjuntivite seca.
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2)  Teste com niveis normais:
e Verificar alteracdes da cornea (corar com fluoresceina).

e Aparelho nasolacrimal (Teste de Jones - verificar a
passagem de fluoresceina para aparelho lacrimal.

- Com passagem: avaliar as palpebras (entropio, distiquiase,
ectropio), avaliar a superficie conjuntival (conjuntivites).

- Sem passagem: irrigacao nasolacrimal, desobstrucao.

e Conjuntivites: hiperemia? Exsudatos? Muco? Foliculos?
(Tratar conjuntivite primaria).

Faca valer a pena

1. Dentre todas as afeccdes oculares, alteracédes da conjuntiva sdo muito
frequentes em cdes e gatos. Porém, sdo enfermidades que precisam de
diagnostico diferencial antes de iniciar o seu respectivo tratamento.
Com relagdo as conjuntivites € correto afirmar:

a) A etiologia da conjuntivite é sempre local.

b) Hiperemia conjuntival é o unico sintoma apresentado.

c) A maioria das conjuntivites é primaria.

d) Entrépio quase nunca causa conjuntivite.

e) Conjuntivites sdo inflamagdes da mucosa conjuntival.

2. O sistema lacrimal apresenta basicamente dois tipos de disfuncdo
lacrimal: insuficiéncia em produzir algum componente da lagrima e
inabilidade do sistema de drenagem lacrimal para remover a lagrima
produzida.

Como é chamado o teste da passagem de fluoresceina?

a) Irrigagdo nasolacrimal.

b) Teste de Jones.

c) Dacriocistorrinostomia.

d) Teste de Schirmer.

e) Teste de imunofluorescéncia.

3. Entre diversas afeccdes oculares e de seus anexos, algumas
enfermidades ndo sdo tdo frequentes nos animais; entre essas, podemos
destacar as alteracdes de orbita e esclera.

Quais sdo as alteragbes mais encontradas em orbita e esclera,
respectivamente?

a) Celulite orbitaria e tumor de esclera.

b) Tumor retrobulbar e episclerite.
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c) Episclerite e esclerite.
d) Celulite orbitaria, abcesso retrobulbar, episclerite e esclerite.
e) Celulite orbitaria e tumor retrobulbar.
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Secao 2.3

Afeccdes da cornea

Dialogo aberto

Caro aluno, nesta secao, abordaremos as particularidades da
cornea, iniciando seu aprendizado com 0s principais sinais clinicos
que a cornea pode apresentar em determinadas situacdes. Entre
as enfermidades, vamos aprender sobre as afeccdes inflamatorias,
opacidades ndo inflamatorias, afeccdes congénitas e tambeém
alteragdes que sdo raras, como as neoplasias corneais.

Durante o estagio no hospital veterinario, Beatriz vem
acompanhando diversos casos clinicos e oftalmologicos
interessantes. Porém, nos ultimos dias, Beatriz acompanhou o
atendimento de Lilla; uma cadela, da raca Pastor-alemdo de 4
anos, que ha 1 més comecou a apresentar em ambos os olhos
uma opacidade e vermelhiddo nos cantos temporais da cornea,
preocupando seus tutores. Qual alteracdo tem essa caracteristica
clinica? Qual seria o tratamento adequado? Lilla pode perder a
visdo se ndo tratada corretamente?

Nesta secdo, vocé poderad entender melhor sobre as alteracdes
corneais, seus sinais clinicos e quais sao mais comuns na
oftalmologia veterinaria. Esta pronto para essa nova etapa?

Nao pode faltar

Sinais clinicos da doenca corneal

Os sinais clinicos mais importantes que caracterizam a afecgao
da cornea estdo associados geralmente a uma ou varias alteracoes,
que correspondem a perda de transparéncia (edema, pigmentacédo,
infiltrac®es celulares inflamatdrias e cicatrizes) ou vascularizacao
(superficial, profunda ou ciliar).

O edema corneal acontece quando as bombas localizadas no
epitélio e no endotélio da cornea (responsaveis por desidrata-la),
por algum motivo ndo estdo funcionando adequadamente, ou
seja, Nao estao sendo capazes de deixar baixo o teor de hidratacao
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da cornea, alterando sua transparéncia. O aspecto clinico do
edema corneal corresponde a uma opacidade de cor azulada ou
acinzentada e implica aumento de espessura do estroma corneal
(Figura 2.16). Podemos considerar como causa frequente de
edema corneal: a uveite, o glaucoma, as distrofias endoteliais e as
lesdes endoteliais (associadas a persisténcia de membrana pupilar);
as feridas corneais, como as ulceras, produzem geralmente um
edema leve e localizado.

Figura 2.16 | Edema corneal bilateral, num cdo de 6 meses de idade com distrofia
endotelial congénita

Fonte: Herrera (2008, p. 113).

A pigmentagcao corneal ocorre devido a migragdo de
melanocitos a partir do limbo, que se infiltram e se depositam
subepitelialmente no estroma corneal. Quando se nota
pigmentacao, deve-se entender como uma resposta corneal a
algum fator irritativo e cronico. Entdo, observa-se frequentemente
pigmentacdo quando ha processos que causam irritacao constante
da cornea como: ceratite superficial crénica do Pastor-alemao
(Pannus) (Figura 2.17), ceratoconjuntivite seca, ceratite pigmentar
das racas braquicefalicas. Algumas ragas tém maior predisposicao
a pigmentacdo, naturalmente associadas a predisposicdo racial
das enfermidades citadas, por exemplo, Pastor-alemao, Cocker
spaniel, Lhasa apso, Shih Tzu, Pequinés e Pug.
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Figura 2.17 | Pigmentacdo melanica corneal num Pastor-alemdo com
ceratoconjuntivite superficial crénica

Py
X

Fonte: Herrera (2008, p. 113)

A infiltracao de células inflamatorias com frequéncia, pode
atingir o estroma corneal, seja durante o processo agudo de
alguma enfermidade ou durante a reparacdo dela. A reparacao
corneal depende da profundidade da lesdo; a medida que
avanga O processo de reparagao, as infiltragdes geralmente
polimorfonucleares, linfocitos ou células plasmaticas vao sendo
substituidas por fibroblastos. Porém, a infiltracao nao deve ser
confundida com edema, ja que produzem opacidades semelhantes
(Figura 2.18).

Figura 2.18 | Opacidade corneal produzida por uma cicatriz decorrente de uma
perfuracao

-

Fonte: Herrera (2008, p. 114)
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A vascularizacdo corneal, por sua vez, implica processo
que responde a pelo menos dois estimulos: o dano corneal e a
necessidade de reparacdo. Podem-se distinguir dois tipos de
vascularizacdo corneal que possuem diferentes significados: a
superficial, que se origina de vasos episclerais e a profunda ou
ciliar, que se faz de artérias provenientes da irrigacdo uveal. O
aspecto clinico € diferente; a superficial se apresenta com vasos de
grosso calibre e com varias ramificacdes (Figura 2.19) e a profunda
compde-se de vasos pequenos, curtos e de percurso reto, que
forma um anel vascular ao redor da periferia corneal (Figura 2.20).

Figura 2.19 | Vascularizagdo corneal Figura 2.20 | Vascularizacdo corneal
superficial num processo cicatricial profunda numa ulcera profunda
; o K | ! BN 8 4"

Fonte: Herrera (2008, p. 115). Fonte: Herrera (2008, p. 115).

Afeccdes corneais congénitas em oftalmologia veterinaria

Os disturbios congénitos da cornea sdo pouco comuns em
animais. Entre eles, estdo o dermoide a as opacidades congénitas. O
dermoide ¢ uma massa de tecido, semelhante a pele, de localizacdo
gue nao aquela de origem. Ocorre com mais frequéncia na regiao
do limbo temporal, estendendo-se em dire¢cdo a esclera e a cornea.
Essas formacgdes sdo constituidas de epitélio queratinizado, vasos
sanguineos, tecido fibroso, gordura, nervos, glandulas, musculo
liso, pelos e, eventualmente cartilagem (Figuras 2.21 e 2.22).
Dermoides estdo presentes no nascimento, porém, podem nao
ser notadas clinicamente até que o animal tenha semanas de vida.
Os pelos atritam a superficie corneal, resultando frequentemente
em ceratites cronicas, edema e pigmentacdo. O tratamento
consiste em exérese cirdrgica, mediante técnicas de ceratectomia
superficial, se bem-sucedida induz a um bom prognaostico.
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Figura 2.21 | Dermoide de cornea, Figura 2.22 | Dermoide corneal extenso
Pequinés, 4 meses num Basset Hound

Fonte: Kostlin (1998, p. 106) Fonte: Herrera (2008, p. 115)

Afeccgdes corneais inflamatérias em oftalmologia veterinaria

As alteracdes inflamatorias da cornea sao denominadas
ceratites. Estas podem ser classificadas de acordo com sua causa,
topografia e profundidade. As causas relacionam-se as ceratites
infecciosas, as alérgicas, as associadas a enfermidades sistémicas,
as desordens neurotroficas, as de exposi¢ao ou irritativas. Quanto
a profundidade, podem ser superficiais, estromais ou profundas; e
ainda classificam-se em ulcerativas ou ndo ulcerativas.

‘tz” Assimile
Entenda melhor o conceito da classificacdo das ceratites:
N&o ulcerativas
« Superficiais.
- Ceratite pigmentar.
- Ceratoconjuntivite seca.
- Ceratite superficial créonica (Pannus).
- Ceratite puntata.
» Profunda ou estromal.
Ulcerativas

« Superficiais, refratarias, profundas, bacterianas, micoticas e malacias.

U2 - Alteracdes das palpebras, da conjuntiva, do aparelho lacrimal, da orbita, da esclera e da cdrnea

91



92

A ceratite pigmentar caracteriza-se pela deposicao de pigmento
melanico entre as camadas superficiais da cornea. Costuma ser
observada em racas braquicefalicas como Pequinés, Pug, Lhasa
apso, Shih tzu. O estimulo para essa migracao esta relacionado
com fatores irritativos cronicos; o acumulo de pigmento costuma
ser visto no canto nasal que se estende seguidamente para o
resto da cornea. Geralmente, ndo esta acompanhado de sinais de
desconforto. Mais do que uma enfermidade, a ceratite pigmentar
€ o reflexo de condi¢cdes corneais cronicas, podendo levar a
cegueira, se a causa nao for adequadamente diagnosticada.

A ceratite superficial cronica (CSC) € uma doenca de carater
progressivo, também denominada sindrome de Uberreiter, Pannus
degenerativo ou Pannus do Pastor-alemao. A CSC é caracterizada
por uma invasao de tecido conjuntivo subepitelial ricamente
vascularizado na cornea. Geralmente bilateral, tende a iniciar no
canto temporal inferior da cornea para, posteriormente, invadir
outros quadrantes (Figura 2.23). A progressao da lesdo varia de
individuo para individuo e a cronicidade pode levar a perda da
visdo, por perda da transparéncia da cornea. A causa dessa afeccao
ainda nao estad bem elucidada, mas ha participagcao de eventos
imunomediados, associados a exposicao solar. O tratamento pode
ser clinico ou cirurgico e ndo ha cura e sim um controle da doenca.
O manejo baseia-se em corticoides topicos ou subconjuntivais;
imunomoduladores, como a ciclosporina 0,2 a 1%, colirio ou
pomada a cada 12 horas ou tacrolimus 0,03%, colirio ou pomada
também a cada 12 horas.

Figura 2.23 | Ceratite superficial créonica de Uberreiter, grau Il: o Pannus encobre
a cornea até a metade

e E =

Fonte: Kostlin (1998, p. 120)
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Ceratites ulcerativas sao as afeccdes oculares mais frequentes
na medicina veterinaria. Caracterizam-se por uma solucdo de
continuidade sobre a superficie corneal que tem tendéncia a
cicatrizar; porém, pode aprofundar-se ou ser refrataria. E mais
frequente nos caes e principalmente nas racas braquicefalicas.
As Ulceras podem ocorrer por diversas causas, entre elas:
causas mecanicas (disturbios de cilios, entropio, pregas nasais,
infecciosas (bacterianas, micoticas, Pseudomonas aeruginosa
€ O microrganismo mais perigoso), ceratoconjuntivite seca,
traumaticas, afeccdes do nervo facial ou trigémeo. Os sinais
clinicos sao varios, o mais comum ¢ blefaroespasmo; mas tambeém
podemos observar lacrimejamento, hiperemia conjuntival, edema
e vascularizagdo. O diagnostico deve ser realizado baseado nos
sinais clinicos e confirmado com o teste de fluoresceina, que
avalia a presenca ou nao da ulcera e sua profundidade. Pode-se
observar na Figura 2.24 uma Ulcera de cornea antes e depois de
corada com a fluoresceina.

Figura 2.24 | Teste de fluoresceina. A — Ulcera sem corar; B — Fluoresceina positiva
(Ulcera corada)

o

Fonte: Herrera (2008, p. 128)

@ Reflita

Entre os principios gerais para o tratamento das ulceras de cornea,
elencam-se os seguintes aspectos: eliminar a causa (se existente),
diminuir a dor e evitar o aprofundamento da lesao. Respeitando
esses critérios, qual medicacao topica ou sistémica nunca deve ser
utilizada?
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O tratamento clinico das ceratites ulcerativas, guardadas as
particularidades de cada caso, obedecem aos seguintes critérios:
antibioticoterapia local (uma vez que a perda do epitélio favorece
a adesdao bacteriana no estroma da cornea), deve-se optar por
antibioticos de amplo espectro utilizados por via topica, com
intervalos regulares de 1 a 6 horas, dependendo da gravidade
da lesdo; midrigticos/cicloplégicos (estédo indicados para alivio
da dor — espasmo ciliar); inibidores das metaloproteinases (que
visam reduzir a progressao estromal e aceleram a reparacao
epitelial, reduzindo a cicatriz de cornea). Os mais utilizados sdo a
acetilcisteina, o EDTA dissodico e o soro sanguineo, que podem
ser utilizados de duas a 8 vezes ao dia; e as lentes de contato e
flaps de terceira palpebra atuam na protecdo da cornea. Em alguns
Casos € necessaria intervencao cirurgica que envolve varios tipos
de procedimentos, também obedecendo as particularidades de
cada tipo de ulcera.

Recobrimentos conjuntivais: a indicacdo cirurgica parte da
premissa de que a cornea sofre, nestes casos, uma destruicdo
rapida do colageno, nao tendo grande capacidade defensiva
até que se produza a neovascularizacdo. Os recobrimentos
conjuntivais aportam uma base vascular aplicada diretamente
sobre o tecido lesionado favorecendo desta forma, uma defesa
mais rapida da cornea perante a agressdo bacteriana (sao bastante
utilizados em Uulceras profundas). Flaps de terceira palpebra sdo
considerados procedimentos de protecao, indicados em alguns
casos de ceratites ulcerativas superficiais e refratarias. No caso
de Ulceras refratarias, os procedimentos de desbridamento
epitelial (com cotonete ou brocas especiais) ou ceratotomia sao
necessarios para a cicatrizacdo da lesao.

|:|9|~ Pesquise mais

Entenda como pode ser feito o tratamento de Ulceras recorrentes no
video: Tratamento Ulcera indolente — Corneal Brush. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=FsDBbHfNsOY>. Acesso em: 17
maio 2017.
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Opacidades corneais ndo inflamatérias em animais

Distrofias corneais sao opacidades ndo inflamatorias que, na
maioria das vezes, respeitam algumas das seguintes caracteristicas:
sdo bilaterais, de aspecto aproximadamente simétrico, nao
apresentam vascularizagéo e sao de origem hereditaria. Podem
afetar diferentes camadas histologicas da cornea, e assim podemos
identificar distrofias epiteliais, estromais ou endoteliais.

Alguns tipos especificos de distrofias estromais tém sido
descritos, incluido depositos lipidicos ou cristalinos; geralmente
acomete animais jovens, de forma bilateral, como opacidades
esbranquicadas ou acinzentadas localizadas em diferentes
profundidades do estroma. Em muitos casos, estudos histologicos
tém revelado a presenca de gorduras neutras, fosfolipidios ou
colesterol, embora, geralmente os niveis séricos de lipideos e
colesterol ndo estejam aumentados. Podem ter formas diversas,
como circular, oval, semicircular ou anelar (Figura 2.25) e ndo sao
responsivas a nenhum tratamento.

Figura 2.25 | Distrofia estromal lipidica

¥

Fonte: Herrera (2008, p. 135)

Ja as distrofias endoteliais sdo alteracdes espontaneas e
progressivas da funcdo endotelial, caracterizadas pela aparicdo de
edema ndo vascular. O aspecto tipico ¢ de um edema bilateral,
progressivo e nao associado a sinais inflamatorios. Apresenta-se
com maior frequéncia no Fox terrier, Boston terrier e Dachshund
em idades maiores que 5 anos.
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Degeneracdes corneais sao condicdes patologicas secundarias
gue se manifestam unica ou bilateralmente. Caracterizam-se por
depdsito de lipidios, colesterol, calcio ou por uma combinacao
dessas substancias. Podem ser acompanhadas ou precedidas por
inflamacgao e vascularizagdo de cornea. Clinicamente sdo lesdes
de tamanhos variaveis, com bordas bem demarcadas, de aspecto
branco denso, branco acinzentado ou cristalino. Se diferem das
distrofias, pois pode-se observar perdas epiteliais.

Florida spots € uma afeccdo corneal pouco caracterizada,
cuja etiologia € desconhecida atualmente. Apresenta-se com
opacidade Unica ou multipla de cor esbranquicada, forma
arredondada e tamanho variavel, com seu centro mais denso que
a periferia. Aparece espontaneamente, sem sinais inflamatorios e
sem tendéncia a progressao ou a recuperagao.

Outras alteragdes corneais em medicina veterinaria

Cistos epiteliais afetam primariamente o leito epitelial ou
ocorrem posteriormente a realizacao de enxertos conjuntivais. Sdo
benignos, unilaterais, de origem traumatica e requerem remocao
cirdrgica. As ceratectomias sao a forma mais eficaz de tratamento
e, Uma vez extraidas, raramente recidivam.

Entre outras lesdes corneais nao tdo comuns, podemos citar as
neoplasias de cornea. Destacamos o melanoma epibulbar limbico,
maisvistoem caes; o papiloma, tumor corneal primario maiscomum
em caes jovens; carcinoma das celulas escamosas; fibrossarcoma;
epitelioma primario; hemangioma e adenocarcinoma.

vz| Exemplificando

Os raros cistos tém etiologia traumatico-inflamatoria e se formam
a partir de células epiteliais que, durante o processo cicatricial, sao
englobadas pelo estroma superficial. O tratamento consiste em
ceratectomia superficial e antibioticoterapia local. }

96 J2 - Alteragdes das palpebras, da conjuntiva, do aparelho lacrimal, da orbita, da esclera e da cornea



Figura 2.26 | cisto de inclusdo da cornea; Terrier branco de West Highland,
8 anos: o aumento de volume da codrnea, de coloracdo amarelo-clara,
semelhante a um abscesso, bem delimitado e vascularizado na superficie

Fonte: Kostlin (1998, p. 112).

Sem medo de errar

Nesta secdo, vocé adquiriu novos conhecimentos sobre
oftalmologia veterinaria, iniciando o aprendizado sobre as
alteracdes de cornea, 0s principais sinais clinicos encontrados,
as afeccdes inflamatorias, as opacidades nao inflamatorias, entre
outras enfermidades. Portanto, serd capaz de ajudar Beatriz
responder as seguintes questdes sobre o caso clinico de Lilla: qual
alteracdo tem essa caracteristica clinica? Qual seria o tratamento
adequado? Lilla pode perder a visdo se nao tratada corretamente?

- A alteracdo clinica apresentada por Lilla, ou seja, opacidade
e deposito vermelho no canto temporal da cornea; bem como
sua predisposicao racial, sao caracteristicos de ceratite superficial
cronica ou Pannus do Pastor-alemdao; caracterizada por uma
invasao de tecido conjuntivo subepitelial ricamente vascularizado
na cornea, geralmente bilateral, com tendéncia a iniciar no canto
temporal inferior da cornea.

- O tratamento adequado dessa enfermidade ¢ o controle
clinico do avanco da lesao, feito por meio de corticoides topicos
(quando agudizada a lesdo) e controlado com imunossupressores
topicos como a ciclosporina e o tacrolimus.
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- A progressao da lesao e o avanco da doenca variam de
individuo para individuo, mas também dependem de um correto
controle clinico, porém, a cronicidade pode levar a perda da visao,
por perda da transparéncia da cornea.

Avancando na pratica

Alteracao corneal
Descricao da situagao-problema

Para melhor fixar o aprendizado sobre as alteracdes corneais,
vocé deve, principalmente, entender quais sao as principais
alteracdes ou sinais clinicos que a cornea pode apresentar quando
algo esta acontecendo. Portanto, elabore uma tabela simples com
topicos com os sinais clinicos mais apresentados nas doencas da
cornea e suas definicdes.

Resolucdo da situagcdo-problema

SINAL CLINICO DA DEFINICAO
CORNEA
Edema Opacidade azulada ou acinzentada que ocorre quando

a bomba localizada no epitélio nao esta conseguindo
manter a cornea desidratada, ou seja, ndo transparente.

Pigmentacdo Migracdo de melanocitos a partir do limbo, resposta
corneal a fator irritativo crénico.

Infiltracao de células | Infiltragcdo de células inflamatorias, que atingem o
estroma corneal durante processo de reparagao —
cicatrizagao.

Vascularizagdo Invasdo de vasos sanguineos na cornea, que podem ser
superficiais ou profundos, ocorrendo apos dano corneal
ou quando ha necessidade de reparagao.

Faca valer a pena

1. As alteracdes inflamatorias da coérnea sdo denominadas ceratites.
Estas podem ser classificadas de acordo com sua causa, topografia e
profundidade. Quanto a profundidade, podem ser superficiais, estromais
ou profundas; e ainda classificam-se em ulcerativas ou ndo ulcerativas.
Com relacao as ceratites ulcerativas, leia as afirmacdes abaixo:

| — Podem ocorrer por diversas causas, entre elas causa mecanica como
um entropio.

[I = O sinal clinico mais comum € o blefaroespasmo.
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Il = Inibidores de metaloproteinases sao uma das particularidades do
tratamento.

De acordo com as afirmacdes do texto, escolha a alternativa correta.

a) Somente | é verdadeira.

b) Somente | e Il sdo verdadeiras.

c) Somente Il e lll séo verdadeiras.

d) Somente | e lll sdo verdadeiras

e) Todas as afirmac¢des sdo verdadeiras.

2. Os disturbios congénitos da cérnea sdo pouco comuns em animais.
Estdo presentes no nascimento, porém, podem passar despercebidos
clinicamente durante semanas. Algumas dessas alteracdes resultam em
ceratites cronicas, edema e pigmentacdo de cérnea. Observe a figura:

Fonte: Kostlin (1998, p. 106)

Qual a alteracao congénita observada na figura do texto base?
a) Entropio.

b) Neoplasia de cornea.

c) Edema de cdérnea.

d) Dermoide.

e) Ectropio.

3. Degeneracdo de cérnea é uma condicio patoldgica secundaria, que
pode ser acompanhada ou precedida por inflamacdo e vascularizagao.
Sobre as degeneracdes, observe as seguintes afirmativas:

| - Caracteriza-se por depdsito de lipidios, colesterol ou calcio na cornea.
|l - Sao idénticas as distrofias epiteliais.

IIl - Sao sempre lesOes bilaterais.

De acordo com o texto base, assinale a alternativa correta.

a) Somente | e Il sdo verdadeiras.

b) Somente | é verdadeira.
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c) Somente | e |l sdo verdadeiras.
d) Somente Il e lll sdo verdadeiras.
e) Somente a lll é verdadeira.
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Unidade 3

AlteracOes de uvea, lente,
retina, vitreo e nervo optico

Convite ao estudo

Ola, aluno! Iniciaremos agora a terceira unidade da
disciplina de oftalmologia veterinaria.

Na primeira unidade, aprendemos como funciona o
bulbo ocular e seus anexos, fomos capazes de entender
quais sdo as principais terapias realizadas na oftalmologia e
também como realizar um exame ocular basico com seus
respectivos instrumentos. Na segunda unidade, abordamos
as enfermidades do bulbo ocular, aprendemos sobre as
alteracdes das palpebras, da conjuntiva, do aparelho lacrimal,
da orbita, da esclera e da cornea.

Agora comecaremos a adquirir conhecimentos sobre as
alteracdes que envolvem a uvea, a lente, a retina, o vitreo e
O nervo optico.

Portanto, caro aluno, para ajuda-lo no desenvolvimento
das competéncias desta unidade, apresentamos a seguinte
situacao: Beatriz, a cada dia, acompanha novos e interessantes
Casos em seu estagio no hospital veterinario. Os Ultimos casos
atendidos por ela e seus colegas sdo bastante comuns: Filo,
uma canina SRD de 4 anos, apresenta hiperemia conjuntival,
blefaroespasmo, leve opacidade de cornea e hifema ha 2
dias; Teddy, um Poddle de 6 anos, comecou a apresentar
ha alguns meses os olhos mais esbranquicados e uma baixa
de visdo consideravel; Bely, uma felina de 11 anos, adentrou
O hospital com a queixa de seus tutores de que parou de
enxergar ha apenas 1 dia.

No decorrer desta unidade, vocé sera capaz de aprofundar
seu conhecimento na Oftalmologia Veterinaria, iniciando o

>



estudo sobre as enfermidades que acometem a uvea, a lente,
aretina, o vitreo o nervo optico. Pronto para essa nova etapa?



Secaon 3.1

Afeccdes da uvea
Dialogo aberto

Caro aluno, nesta secao iremos abordar as alteracdes uveais,
entre elas as principais manifestacdes encontradas, as alteracdes
inflamatorias, as alteracdes ndo inflamatorias, que podem ser
congénitas ou adquiridas e degenerativas, e as neoplasias mais
comuns na uvea.

Durante o estagio, Beatriz acompanhou o atendimento de Filo,
uma canina SRD de 4 anos. Seu tutor apresenta a queixa de que
Filo esta ha 2 dias com hiperemia conjuntival, blefaroespasmo, leve
opacidade de cornea, hipotonia e hifema em olho direito. Com
esse quadro, Beatriz e seus colegas tém a missao de descobrir:
qual a enfermidade que Filo apresenta? E primaria ou secundaria?
Como fazer o diagnostico?

Nesta secao, vocé ira compreender as principais alteracdes da
uvea dos animais.

Vamos encarar esse desafio?

Nao pode faltar

Manifesta¢des clinicas por afecgdo da Uvea

Nas alteracdes da Uvea, podemos encontrar diversos
sinais clinicos importantes. Os sintomas mais comuns sdo:
dor (lacrimejamento e blefaroespasmo), fotofobia, hiperemia
conjuntival, injecéo ciliar, edema de cornea, precipitados ceraticos,
edema da iris, alteracdes na coloracdo da iris (heterocromia),
miose, flare, hifema, hipopio, rubeosis iridis e hipotonia. Pode ser
observada, em alguns casos, a diminuicdo da visdo; todos esses
sinais, incluindo a baixa de visao, podem se apresentar mais ou
menos evidentes, dependendo da gravidade do caso. Observe, nas
Figuras 3.1 a 3.3, exemplos de alguns sinais clinicos nas alteracdes
uveais. Em uveites posteriores, 0s sinais clinicos mais comuns sao:
diminuicao da visdo, efusao coroideana e granulomas, hemorragia
retiniana, neurite optica e descolamento de retina.
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6&& Assimile
Entenda alguns conceitos sobre os sinais clinicos da Uvea.

Flare - Reflexo (Tyndall) da refracdo da luz na camara anterior, causado
pelo excesso de proteinas no humor aquoso.

Hifema - Acumulo de sangue na camara anterior.
Hipodpio - Acumulo de células inflamatorias (pus) na camara anterior.
Rubeosis iridis - Vasos sanguineos sobre a iris.

Hipotonia - Diminuicdo da pressdo ocular.

Figura 3.1 | Cdo Akita com Figura 3.2 | Uveite hemorragica cronica,
blefaroespasmo e lacrimejamento devido a leucemia (linfossarcoma)
em consequéncia de dor intensa

Fonte: Laus (2009, p. 99) Fonte: Kostlin (1998, p. 136).

Figura 3.3 | Rubeose de iris em gato com uveite Doen(;as
2 ' inflamatorias da uvea

Alteracdes inflama-
torias  da Uvea sao
chamadas de uveites, sdo
enfermidades que afetam
toda a Uvea ou parte
dela. A inflamacao do
trato uveal esta presente
na maioria das doencas

Fonte: Herrera (2008, p. 184)
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intraoculares e, muitas vezes, ocorre em consequéncia de doencas
sistémicas em caes e gatos.

As uveites podem ter causas exogenas ou endogenas. Em geral,
as causas exdgenas podem estar relacionadas a traumas (contusdes,
perfuracdes), ceratite ulcerativa ou cirurgias intraoculares; e
as causas endogenas podem iniciar no olho ou atingi-lo por
disseminagdo hematdgena e linfatica, incluindo processos
infecciosos, metabolicos, toxicos, imunomediados e neoplasicos
(Quadro 3.1). Em alguns casos de uveites, quando nao se consegue
definir a etiologia, esta pode ser classificada como uveite idiopatica.

Aetiopatogeniadas uveites € extremamente complexa, envolvendo
a quebra das barreiras hematoculares (barreira hematoaquosa e
hematorretiniana), com aumento da permeabilidade vascular da Uvea,
participacdo de mediadores quimicos da inflamacado (serotonina,
plasmina, prostaglandinas e leucotrienos) e resposta imunologica
especifica.

Quadro 3.1 | Etiologia de uveites em cées e gatos

* Bacterianas - Hiperlipidemia
- Septicemia - Hipertensao sistémica
- Mycobacterium tuberculosis * Imunomediadas
- Brucella canis (c) - Uveite facolitica
- Borrelia burgdorferi (c) - Uveite facoclastica
- Leptospira sp. () - Trombocitopenia imunomediada (¢}
+ Fungicas - Vasculite imunomediada (c)
- Coccidioides immitis - Sindrome uveodermatolégica (c)
- Cryptococcus neoformans * Neoplésicas
- Histoplasma capsulatum - Primarias
- Candida albicans = Melanoma
- Blastomyces dermatitidis () = Melanoma difuso da iris (g)
* Virais = Adencma e adenccarcinoma de corpo ciliar
— Adenovirus - Hepatite infecciosa canina (c) = Sarcoma primario ocular (g)
- Paramyxovirus - Cinomose (c) - Metastases
— Herpesvirus canino (c) = Linfoma
— Rhabdovirus - Raiva = Hemangiossarcoma
- Retrovirus - Leucemia infecciosa felina (g) * Paraneoplasicas
- Retrovirus - Imunodeficiéncia infecciosa felina (g) - Doenga proliferativa histiocitica (c)
— Coronavirus - Peritonite infecciosa felina (g) - Sindrome de hiperviscosidade ()
e Por protozoarios - Meningoencefalite granulomatosa (c)
- Toxoplasma gondii * Outras
- Ehrlichia canis ou E. platys (c) - Coagulopatias
- Rickettsia rickettsii (c) - Induzida por farmacos
- Leishmania donovani () - Idiopatica
* Parasitarias - Uveite pigmentar em Golden Retriever (c)
- Dipteros - Oftalmomiiase interna posterior (c) - Radioterapia
- Dirofilaria immitis - Filariase ocular (c) - Trauma
- Toxocara sp. (c) - Toxemia
» Metabdlicas - Ceratite ulcerativa
- Diabetes melito - Esclerites necrosante e ndo necrosante (c)

C = doengas que acometem apenas cdes; G = doengas que acometem apenas
gatos.
Fonte: Laus (2009, p. 98)
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Os sinais observados nas uveites sao diversos e ja foram citados
nesta secdo. A pupila de olhos afetados responde mais lentamente
ao uso de midriaticos que a de olhos normais; € importante
salientar que, em quadros iniciais, o retardo de resposta pode ser o
unico sinal observado ao exame.

Nas respostas inflamatorias intensas, observa-se aumento da
concentracdo de proteinas no humor aquoso (flare), que pode ser
visto com auxilio dalampada de fenda; quando a turbidez do aquoso
se eleva muito, pode haver a formacao de coaqulos de fibrina na
camara anterior (Figura 3.4). O acumulo de células inflamatorias,
fibrina e pigmentos podem aderir ao endotélio corneal, formando
precipitados ceraticos; a aderéncia de debris inflamatorios também
no endotélio leva a perda de sua fungdo, causando edema de
cornea. A hipotonia ocular pode ser justificada em parte, em
razao da perda do mecanismo de transporte necessario para a
formacao do humor aquoso ou do mecanismo de remogcao das
prostaglandinas, os quais induzem o aumento da drenagem do
humor aquoso pela via uveoescleral. Podemos considerar uma
medida compativel com uveite se a pressao intraocular for menor
gue 10mmHg ou quando a diferenca entre os olhos for maior
gue 5mmHg. Quando ha grave queda da barreira hematoaquosa,
pode-se observar acumulo de eritrocitos ou leucocitos na camara
anterior, caracterizando hifema (Figura 3.2) ou hipopio. O hifema
tambem pode ocorrer secundario a trauma.

Figura 3.4 | Uveite anterior fibrinosa aguda (Samoieda; 1,5 ano)

Fonte: Kostlin (1998, p. 134)
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Apesar de a uvea

v=| Exemplificando

exibir as mesmas reacdes de outros tecidos, a

inflamacdo é a mais importante. Os termos a seguir descrevem a
inflamacdo das diversas partes do trato uveal:

UVEITE Inflamacao da Uvea.

IRITE Inflamacao da iris.

COROQOIDITE Inflamacao da coroide.
CICLITE Inflamacgao do corpo ciliar.
IRIDOCICLITE Inflamacgao da iris e corpo ciliar.

Entretanto, em decorréncia da continuidade entre as porcdes da

Uvea, raramente a

inflamacdo atinge apenas uma parte isolada. Por

serem adjacentes, sem nenhuma grande barreira entre elas, a retina e
a coroide quase sempre se inflamam juntas. Conseguentemente, 0s
seguintes termos sdo preferiveis:

UVEITE ANTERIOR

Inflamacao da iris e corpo ciliar.

UVEITE POSTERIOR

Inflamacao da coroide e do corpo ciliar.

CORIORRETINITE

Inflamacao da coroide e da retina, sendo a
coroide o foco primario.

RETINOCOROIDITE

Inflamacgao da coroide e da retina, sendo a
retina o foco primario.

PANUVEITE

Inflamacado de todos os componentes uveais.

Fonte: Slatter (2005, p. 350)

Casos de uveites cronicas podem levar a sequelas irreversiveis;
dentre elas, as sinéquias se destacam, aderéncias que podem
ocorrer na porgao anterior (iris e cornea) e posterior (iris e capsula
anterior do cristalino). Quando a sinéquia posterior é total, ou seja,
toda a iris se adere ao cristalino, © humor agquoso ndo consegue
passar pela pupila para atingir a cdmara anterior e acumula-se na

camara posterior,
iris bombé (Figura
intraocular.

causando abaulamento da iris, denominado
3.5), com consequente aumento da pressdo
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Figura 3.5 | Iris bombé em gato persa

Fonte: Herrera (2008, p. 187)

Os animais com catarata podem apresentar uveite anterior,
gue se instala em decorréncia de exposicao continua as proteinas
do cristalino, potencialmente antigénicas; a intensidade da uveite
depende da quantidade de estimulo antigénico e/ou do tempo de
exposi¢ao.

Uveites autoimunes também podem acontecer, um tipo €
reconhecido como sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada-simile, ou
sindrome uveodermatoldgica, que se caracteriza por uma uveite
anterior ou posterior até panuveite, podendo haver complicacdes
como glaucoma e descolamento de retina, também podem ser
encontrados achados cutaneos, como despigmentacao de bordas
palpebrais, labios e focinhos, acometendo, com maior frequéncia,
cdes da raga Akita.

O diagnostico das uveites € baseado em uma anamnese
detalhada, exame fisico completo e analise dos sintomas e sinais
oculares apresentados. Eimportante identificar se a uveite € primaria
Ou secundaria a outra oftalmopatia ou associada a processo
sistémico, pois permite melhor formulacdo de prognodstico e
escolha terapéutica adequada.

O tratamento a base de anti-inflamatorios deve ser iniciado de
modo imediato apos o diagnostico de uveite, independentemente
da etiologia. A terapia adequada e precoce pode oferecer a
resolucdao do quadro com minimo desenvolvimento de sequelas.
Em conformidade com a etiologia, o tratamento englobara uma
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combinagdo de agentes anti-inflamatorios,
midriaticos e/ou  cicloplégicos,
imunossupressores. Observe o Quadro 3.2.

Em uveites anteriores de intensidade

antimicrobianos,
hipotensores

oculares e

leve a moderada,

preconiza-se apenas tratamento topico, entretanto, para uveites

anteriores de intensidade grave,

uveite posterior ou quadros

sistémicos, faz-se necessaria a associacao com tratamento sistémico.

Quadro 3.2 | Tratamento das uveites em cédes e gatos

« Antiinflamatérios esterdides = Amoxicilina 10 a 20mg/kg/BID-TIDAVO
- Tépicos n Tetraciclina 15 a 20mg/kg/TID-QIDNVO
» Acetato de prednisolona a 1% 4 a 6 vezes ao dia u Trimetoprim-sulfadiazina 15 a 30mg/kg/BIDVO
» Acetato de dexametasona a 0,1% u Cloranfenicol Caes: 40 a 50mg/kg/TIDVO
- Subconjuntivais Gatos: 30 a 50mg/gato/
= Triancinolona 3a15mg BID/VO
s Acetato de metilprednisolona = Clindamicina 11"‘9/'(?/3"3/\/0 5
:25a
» Acetato de betametasona  1a3mg (St;n:t;‘l)kzs/m:;:or 2a3
-. Dfexa.metasona 0,5a 1mg semanas)
- SISteITIIC.OS = Anfotericina B 0,25a0,5mg/kg/cada 48h/IV
u Prédnisona 0,5 a 2mg/kg/dia/VO o —— 5mg/kg/BID/VO
» Deflazacort 0,75 a Tmg/kg/dia/VO S e—— 10mg/kg/BIDVO
o Antiiofi 6rios ndo = Fluconazol 5mg/kg/BID/VO

- Topicos
= Flurbiprofeno a 0,03%
= Diclofenaco sédico a 0,1%
= Cetorolaco de trometamina a 0,5%
= Suprofeno a 1%
- Sistémicos
= Acido acetilsalicilico

* Midriaticos e cicloplégicos
- Tépicos
= Atropina a 1%
= Fenilefrina a 5 ou 10%

4 vezes ao dia

2 a 6 vezes ao dia,
conforme necessidade

¢ Imunossupressor
- Sistémico

Cées: 10mg/kg/BIDVO » Azatioprina

Gatos: 10 a 20mg/kg/
cada 48 a 72h/VO

2mg/kg/sid/3 a 5 dias,
seguida de 1mg/kg/SID/
10 dias e, depois,

= Flunixin meglumine 0,25 a 1mg/kg/SIDVO/ 0,5mg/kg/SID/
3 dias manutencio
= Quetoprofeno 1mg/kg/SIDVO/5 dias

* Hipotensores oculares

= Carprofeno 2,2mg/kg/BID/VO

- Tépicos
* Antimicrobianos = Ver capitulo 17
~ Tépicos u Pilocarpina
n Amplo espectro 4 a 6 vezes ao dia u Derivados de prostaglandinas  Contra-indicados
~ Sistémicos (latanoprost, travoprost

e bimatoprost)

u Cefalosporinas 10 a 30mg/kg/BID-TIDAVO

VO = via oral; IV = via intravenosa; QID = quatro vezes ao dia; SID = uma vez ao
dia; BID = duas vezes ao dia; TID = trés vezes ao dia.

Fonte: Laus (2009, p. 105)

Doencas do desenvolvimento da uvea

Entre as alteragdes de desenvolvimento, podemos citar as
anormalidades de desenvolvimento da iris, que podem incluir:
regressdo incompleta de tecido embrionario (persisténcia de
membrana pupilar), desenvolvimento incompleto (aplasia,
hipoplasia, coloboma), malformacéo (policoria), posicionamento
anormal da pupila (corectopia), pupila distorcida (discoria), miose
congénita (microcoria).



112

A anormalidade mais comumente encontrada € a persisténcia
da membrana pupilar que acomete com maior incidéncia os caes
(Figura 3.6) e, mais raramente, os felinos. Essas membranas se
originam da regido do colarete da iris e se estendem a outras areas
dela, a cornea posterior ou a superficie anterior da lente, podendo
ser uni ou bilaterais. A maioria dos animais afetados tem pouco
ou nenhum incoémodo e prejuizo visual, em olhos severamente
afetados, as opacidades corneanas ou da lente (ou ambas) podem
comprometer a visao.

Coloboma é um defeito de desenvolvimento embrionario da
iris, localiza-se tipicamente na posicao inferomedial e tem baixa
incidéncia. Observa-se que falta todo um setor da iris ou que um
setor dela esta com sua espessura reduzida, o qual € atravessado
facilmente pela luz. Se esse setor toca a area pupilar, observa-se
deformacao da pupila. Ndo existe tratamento para essa alteracao;
se é extensa, a realizacao do diafragma (didametro da abertura
pupilar) ndo é feita corretamente e provoca fotofobia.

Nos felinos, os colobomas de iris constituem a alteracdo de
desenvolvimento mais observada, ocorrendo as 6h, de forma
concomitante a agenesia palpebral, na maioria das vezes.

Dentre as alteracdes da coloracao da uvea anterior, a
heterecromia de iris ocupa lugar de destaque tanto em quadros
clinicos de caes quanto de gatos. Note, na Figura 3.6, bandas de
iris aderidas ao endotélio corneal.

Figura 3.6 | Persisténcia da membrana pupilar em céo

FTew ORLR Th ——

Ay
Fonte: Laus (2009, p. 106).
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Doencas degenerativas da uvea

Cisto uveal e atrofia de iris (senil ou secundaria a doenca ocular)
sao as alteracOes degenerativas encontradas na uvea.

Caracterizada por um afinamento espontaneo e progressivo
do estroma e/ou da porcdo pupilar da iris, a atrofia de iris senil
afeta principalmente cdes de meia idade a idosos, mas felinos
idosos também podem ser acometidos em menor frequéncia.
Pode ser encontrada em qualquer raca, mas os Poodles miniaturas
e toys, Schnauzers e o Chihuahua sao mais frequentemente
afetados. A atrofia pode inicialmente manifestar-se como uma
mudanca sutil de coloracdo, a cor natural da iris desbota e
focos de hiperpigmentacdo podem ser observados conforme o
estroma é perdido e o epitélio pigmentar € exposto. Conforme
a degeneragao progride, aparecem orificios no tecido iriano, que
variam de tamanho, e devem ser diferenciados de coloboma
congénito de iris. Em alguns casos, esses orificios resultam em
discoria e, eventualmente, podem contribuir para uma resposta
pupilar a luz reduzida ou ausente e conseguente aumento da
sensibilidade a luz. A visao ndo € afetada por essa condicdo, que
tem causa desconhecida e ndo tem tratamento.

Cistos de iris e corpo ciliar comumente ocorrem em caes
adultos e podem surgir espontaneamente, presumivelmente como
um fendbmeno degenerativo. Sdo frequentemente observados
como estruturas livres flutuantes dentro da camara anterior ou,
menos comumente, na camara posterior. Trauma e inflamacao
tém sido propostos como sendo causas de cistos adquiridos,
mas a causa para maioria dos cistos uveais € desconhecida.
Podem ser congénitos ou adquiridos, uni ou bilaterais, unicos ou
multiplos, de formato esférico, oval ou alongado (Figura 3.7). Em
geral, sao achados de exame sem comprometimento ocular; nao
necessitam de tratamento, entretanto, precisam ser diferenciados
de melanoma uveal, que consiste em massas solidas e facilitam a
diferenciacao clinica.
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Figura 3.7 | Cisto de iris em um cdo

Fonte: Herrera (2008, p. 178)

o(b Reflita

Trauma, uveite cronica e glaucoma podem causar alteracdes
degenerativas na iris semelhantes aquelas da atrofia de iris senil. Sinais
de doenga preexistente, tais como sinéquias ou dispersdo pigmentar
na capsula anterior da lente podem ocorrer também. O tratamento é
direcionado para o controle da doenca primaria ativa ou secundaria.
De qual alteracdo da iris a atrofia deve ser diferenciada? A alteracao
em questdo é congénita ou adquirida?

Principais neoplasias oftalmicas em animais

Os processos tumorais da Uvea dos animais podem envolver
iris, corpo ciliar e coroide, isoladamente ou concomitantemente;
sendo que os tumores de coroide sao mais comuns em humanos.
Os tumores oculares uveais podem ser primarios ou metastaticos.

O exame clinico desses pacientes, em geral, mostra um olho
vermelho, com uveite; a massa tumoral nem sempre € observada
imediatamente. Alguns sinais podem ser observados Nos casos
de tumores de iris, ela pode perder seu aspecto plano e a pupila
pode deformar-se, porem esses sinais podem estar mascarados
por edema de cornea e hemorragia intraocular.

Podem ser encontrados adenomas e adenocarcinomas do
epitélio ciliar, melanocitomas ou melanomas de iris ou de corpo
ciliar. Estes ultimos, pigmentados ou amelanoticos, nem sempre
tém carater maligno. Em cdes, os melanomas constituem
neoplasias intraoculares primarias de maior prevaléncia e
acometem, geralmente, a uUvea anterior; € comum observar
glaucoma associado a obstrucdo do angulo iridocorneal. No
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gato, o sarcoma primario da Uvea apresenta sinais clinicos de
uveite crénica e de buftalmia, com risco potencial de metastases,
particularmente pulmonares. O linfoma maligno € o tumor ocular
secundario mais frequente que, tratado com os protocolos
classicos de quimioterapia, pode, em alguns casos, devolver a
Visdo ao paciente.

E importante ressaltar que a ultrassonografia facilita
enormemente o diagnostico de tumores intraoculares e, muitas
vezes associada a biomicroscopia ultrassdnica, favorece um
diagnostico definitivo para tumores uveais.

A abordagem terapéutica das neoplasias intraoculares inclui
tratamento cirdrgico, preconiza-se a enucleacdo do bulbo
ou exenteracdo da Orbita; raramente em neoformacdes
peguenas opta-se por microcirurgia para remocao local. Apos
a remocdo, a avaliagcao histopatologica € obrigatdria, uma vez
gue o conhecimento da origem do tumor permite a escolha
de tratamento quimioterapico adicional, que pode aumentar a
expectativa de vida do paciente.

E[9 Pesquise mais

Entenda um pouco mais sobre as neoplasias intraoculares no artigo
Principais neoplasias intraoculares em cédes e gatos, publicado por Oria
etal (2015) na Revista Investigacdo. Disponivel em: <http://publicacoes.
unifran.br/index.php/investigacao/article/viewFile/863/722>. Acesso em:
1jun. 2017.

Sem medo de errar

Nesta secdo, pudemos aprender novos conceitos sobre a
oftalmologia, iniciando o aprendizado sobre as alteracdes da
Uvea. Portanto, apos adquirir esses novos conhecimentos, vocé
pode ajudar Beatriz a responder as seguintes questdes: Qual a
enfermidade que a Filo apresenta? E uma alteracdo primaria ou
secundaria? Como fazer o diagnostico?

e Filo esta apresentando sinais clinicos compativeis com
inflamacao da Uvea, ou seja, provavelmente apresenta um
guadro de uveite unilateral.
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As inflamacdes do trato uveal estdo presentes na maioria
das doencas intraoculares e podem ocorrer, muitas vezes,
em consequéncia de doencas sistémicas, portanto, neste
caso, € importante uma investigagao minuciosa do estado
geral do paciente, com exames laboratoriais para fazer um
diagnostico diferencial.

As uveites podem ter causas exogenas, como traumas
(contusdes, perfuracdes), ceratite ulcerativas ou cirurgias
intraoculares, e causas endogenas, incluindo processos
infecciosos, metabodlicos, toxicos, imunomediados e
neoplasicos.

O diagnostico das uveites € baseado em uma anamnese
detalhada, exame fisico completo e analise de sintomas
e sinais oculares apresentados. E importante identificar
se a uveite € primaria ou secundaria a outra oftalmopatia
OuU associada a processo sistémico, pois permite melhor
formulacdo de prognostico e escolha terapéutica adequada.

Apos descartar, no exame oftalmologico, possiveis causas
exdgenas, atraves do histdrico clinico do paciente (como a
infestacao por carrapatos), € bem provavel que Filo esteja
apresentando uma uveite secundaria a doenca infecciosa,
OuU Seja, uma hemoparasitose; que tambem € um
diagnostico diferencial para casos de hifema. O diagnostico
sera confirmado atraves de exames de sangue.

Avancgando na pratica

Hifema

Descricao da situagao-problema

Para melhor entendimento das enfermidades que acometem

a Uvea

e suas possiveis manifestacdes, vocé, aluno, deve construir

um quadro que apresente quais as alteracdes que podem causar
hifema, ou seja, que podem ser diagnosticos diferenciais para a
uveite quando o animal apresentar essa manifestacao.

Resolucdo da situagcdo-problema

Quadro com as possiveis causas de hifema
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o OFTALMOPATIAS

- Uveite

- Catarata

- Subluxacdo da lente

- Glaucoma crénico

- Neovascularizacado de iris

« TRAUMAS

« NEOPLASIAS

« SINDROME DE HIPERVISCOSIDADE

« HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
« ANORMALIDADES DE FATORES DE COAGULACAO
- Von Willebrand

- Hepatopatias

- Coagulacdo intravascular disseminada
- Intoxicagao por dicumarinicos

« ALTERACOES PLAQUETARIAS

« ANOMALIAS CONGENITAS

- Collie eye

- Displasia vitreorretiniana

- Persisténcia de artéria hialoide

Faca valer a pena

1. Os processos tumorais da Uvea dos animais podem envolver iris, corpo
ciliar e coroide, isolada ou concomitantemente; sendo que os tumores

de coroide sao mais comuns em humanos.
| — A massa tumoral nem sempre € observada imediatamente.
|l = Tumores uveais sao sempre fruto de metastases.

Il - Em cdes, os melanomas constituem as neoplasias intraoculares

primarias de maior prevaléncia.

Com base nas afirmativas do texto, assinale a alternativa correta.
a) Somente Il é verdadeira.

b) Somente | e Il sédo verdadeiras.

c) Somente | e Il séo verdadeiras.
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d) Somente Il e lll sdo verdadeiras.
e) Todas sdo verdadeiras.

2. Entre as alteracdes de desenvolvimento, podemos citar as
anormalidades de desenvolvimento da iris, que podem incluir:
regressao incompleta de tecido embrionario (persisténcia de membrana
pupilar), desenvolvimento incompleto (aplasia, hipoplasia, coloboma),
malformacao (policoria), posicionamento anormal da pupila (corectopia),
pupila distorcida (discoria), miose congénita (microcoria).

Assinale a alternativa correta sobre coloboma de iris.

a) Coloboma é um defeito de desenvolvimento embrionario da iris.

b) No coloboma ndo existe formacgao da iris.

c) E uma alteracdo adquirida.

d) E mais comum em cies.

e) Pode ser secundaria a traumas.

3. Algumas alteracdes da Uvea, apesar de degenerativas, ndo causam
grandes problemas e consequéncias e ndo possuem tratamento
preconizado. Podem ser alteracdes de senilidade ou secundarias a outras
doencas oculares.

Quais sdo as alteragdes degenerativas da Uvea?

a) Heterocromia e coloboma.

b) Heterocromia e aplasia de iris.

c) Heterocromia e atrofia de iris.

d) Cisto uveal e atrofia de iris.

e) Cisto uveal e heterocromia.
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Secao 3.2

Afeccdes da lente
Dialogo aberto

Caro aluno, nesta seg¢ao, iremos aprender as alteragdes mais
comuns na lente, a esclerose nuclear, a luxagao, a subluxacao e a
catarata, bem como sua classificacdo e tratamento.

Durante o estagio, um dos animais atendidos pela equipe que
Beatriz acompanha foi Teddy, um Poodle de 6 anos de idade, que,
de acordo com seus tutores, ha 4 meses comecou a apresentar
ambos os olhos esbranquicados e baixa na visdo. De acordo
com esse relato, ajude Beatriz a responder a estas questdes:
Qual alteracdo Teddy pode ter apresentado? Essa alteragcdo tem
tratamento? Qual seria?

Nesta secao, vocé sera capaz de compreender as alteracdes da
lente dos animais.

Pronto para mais uma etapa?

Nao pode faltar

Esclerose nuclear

A esclerose nuclear, também conhecida como esclerose
nuclear senil ou esclerose lenticular, € uma condicdo fisiologica
normal relacionada ao avanco da idade, caracteriza-se pelo
enrijecimento do nucleo da lente (esclerose), podendo ser
observada em animais, em media, a partir de sete anos de idade
(Figura 3.8). Ndo se observa comprometimento visual algum para
O paciente com esclerose na maioria das vezes. Em humanos,
observa-se a presbiopia, ou seja, perda da habilidade de foco da
lente.

Para a diferenciacdo entre esclerose e catarata, pode ser
utilizada a retroiluminacao; a pupila deve estar dilatada e o animal
examinado, em ambiente escuro. Nos casos de esclerose, sera
possivel observar uma borda nuclear de periferia clara, o nucleo
apresenta aparéncia branco-azulada ou cinza. O fundo do olho
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podera ser visualizado por meio de oftalmoscopia direta ou
indireta; em cataratas, a oftalmoscopia (exame de fundo de olho)
ficara prejudicada.

Figura 3.8 | Esclerose nuclear senil em olho de céo

Fonte: Laus (2009, p. 113).

Luxacdo e subluxagdo

O deslocamento da lente de sua posicdo normal € denominado
subluxacdo (deslocamento parcial) ou luxacdo (deslocamento
total). Esse deslocamento pode estar relacionado a alguma
alteracdo patologica das zonulas, ou seja, por desenvolvimento
anormal, degeneracao, ruptura, rasgadura ou uma combinacao
dessas variacoes.

Quando a lente luxada se localiza na camara anterior, €
denominada luxacao anterior (Figura 3.9); quando localizada na
camara vitrea, € denominada luxacdo posterior (Figura 3.10). A
luxacao pode ser classificada como primaria, secundaria, congénita
ou traumatica; a maioria delas ocorre sem causa aparente,
podendo ser uni ou bilateral.

Os sinais clinicos agudos encontrados, geralmente, sao
em pacientes que se encontravam normais e em poucas horas
passaram a exibir sinais de dor com blefaroespasmo, epifora e
hiperemia conjuntival.

Na luxacdo, também sdo sinais comuns afacia crescente,
irldodonese (tremor da iris), aumento ou diminuicao da camara
anterior e presenca de traves vitreas na camara anterior. Ja na
luxacdo posterior, tem-se a sinérese do vitreo (liquefagao) como
sinal de grande significacao.
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Figura 3.9 | Luxacé&o anterior da lente

Fonte: Laus (2009, p. 114)

Figura 3.10 | Luxacédo posterior da lente bilateral

Fonte: Kostlin (1998, p. 166).

A luxagao anterior € uma emergéncia em oftalmologia e, como
complicagao, pode ocorrer glaucoma secundario, principalmente
na espéecie canina. A lente pode obstruir o fluxo do humor aquoso
da camara posterior atraves da pupila; na camara anterior, o vitreo
extravasado interfere com a drenagem do aquoso por obstruir o
angulo iridocorneal. Como resultado do contato da lente com
o endotélio da cornea, pode-se observar edema de cornea e
vascularizacao. Na luxacao posterior, as complicagcdes sao menos
graves, porem pode ocorrer descolamento de retina por alteracao
do vitreo ou pelo contato direto da lente com a retina.

O tratamento das luxacdes tem prognostico ruim. Ha muitos
cirurgidées que procuram evitar o tratamento cirdrgico, se houver
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glaucoma secundario, o prognostico € bem pobre. Na luxacdo
anterior, a lente deve ser removida em carater de urgéncia, para
se evitar danos maiores com a cornea e o glaucoma secundario.
Quando se opta por cirurgia, a técnica utilizada € a facectomia
intracapsular.

Em casos de luxacao ou subluxacao posterior, em que a
terapia cirdrgica ndo pode ser aplicada, recomenda-se tratamento
conservador com mioticos, visando manter a lente na camara vitrea.

@ Reflita

Nas cirurgias que envolvem a lente, diversos fatores contribuem para
seu sucesso. Dentre eles, destaca-se a boa selegcdo do paciente,
a escolha da técnica cirurgica ideal, a habilidade do cirurgido,
equipamentos adequados, bom instrumental microcirurgico, bom
posicionamento do paciente na mesa cirdrgica e a correta utilizacdo
da terapia antibiotica e anti-inflamatoria no preé e pos-operatorio. Qual
a técnica cirurgica escolhida em casos de luxagdo anterior da lente?
E na luxagao posterior?

Catarata

O termo catarata deriva do vocabulo grego katarrhakies.
Compreende um grupo de oftalmopatias caracterizadas por
opacidades lenticulares de forma e tamanho varidvel e com
variagdo na etiologia e na taxa de evolug¢do. As opacidades podem
exibir diferentes padrdes morfologicos relacionados com o fator
etiologico.

A catarata € uma das causas mais frequentes de perda da visao
nos caes, afetando os animais de racas puras, assim como oS
mesticos. Nos primeiros, comumente sao observadas alteracdes
do metabolismo das proteinas lenticulares de origem hereditaria. A
catarata nos caes deve ser diferenciada de imperfeicdes anatdmicas
do cristalino e de esclerose lenticular.

A génese da catarata estd associada a uma ampla variedade
de eventos, entre eles, elencam-se: agregacao de proteinas
lenticulares, aumento das proteinas insoluveis, estresse
osmotico, disfuncdes do metabolismo nutricional, mudancas na
concentragcdo de oxigénio, exposicdo a toxinas e alteracdes das
concentracdes idnicas.
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Fisiopatologia e classificacdo da catarata

A catarata surge quando ha rotura do arranjo normal das fibras
lenticulares, resultando em opacidade por bloqueio da passagem
da luz. Essas aberracdes podem ser congénitas, neonatais ou
se desenvolver em qualquer estagio da vida, decorrentes de
fatores genéticos ou de fatores exdgenos, que podem coexistir
com outras doencas ou lesdes. Qualquer agressao que perturbe
o desenvolvimento ou o metabolismo normais, mesmo que
temporariamente, pode causar opacidade.

As cataratas podem ser classificadas, sequndo a etiologia, em
hereditarias ou adquiridas; de acordo com a idade de ocorréncia, em
embrionarias, congénitas, infantis, juvenis ou senis; também segundo
sua localizacdo, em capsulares, subcapsulares, zonulares, corticais,
nucleares, em linha de sutura, axiais e equatoriais; e, finalmente,
de acordo com seu aspecto e estagio de desenvolvimento, em
incipientes, imaturas, maduras ou hipermaturas.

v=| Exemplificando

Observe na ilustracao abaixo, as diferentes localizacdes da catarata
na lente.

Figura 3.11 | Classificacdo da catarata de acordo com sua posicdo dentro da
lente

Coronaria ou
equatorial

(Cortical periférica)

Polar | Subcapsular. / Cortical

. . . osterior
anterior < Piramidal B

reduplicada | Paiar

posterior

Fonte: Slatter (2005, p. 419).
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A classificacdo convencional e mais comumente empregada
€ a baseada no estagio de desenvolvimento. A catarata incipiente
€ o estagio inicial, com opacidade focal, sem nenhum déficit
visual. Esse tipo normalmente afeta somente 10 a 15% da lente e
localiza-se na regido cortical ou subcapsular. A catarata imatura
(Figura 3.12) € o estagio intermediario, em que existe um aumento
da opacidade gue envolve grande parte da lente, ainda podendo
ser observado o reflexo do fundo de olho (retina). Ja na catarata
madura (Figura 3.13), a opacidade ¢é total, existe blogueio do
reflexo de fundo e, consequentemente, perda visual. A catarata
hipermatura (Figura 3.14) € o ultimo dos estagios evolutivos, nele
existe comprometimento de todas as estruturas da lente; nesse
estagio, produz-se a reabsorcao fisiologica da lente opacificada,
sendo comum em caes de até dois anos de idade ou naqueles
com catarata crénica. Na fase hipermatura, a liquefacao da regido
centralda lente e a precipitagao no nucleo, dentro do caso capsular,
classifica-a em catarata morganiana. Também pode ocorrer
acumulo de liquido no interior do cortex lenticular, tornando-o
mais expandido, ou seja, aumentado de volume, denominando-a
de catarata intumescente.

Figura 3.12 | Catarata imatura, em um Cocker spaniel adulto (notar reflexo de
fundo presente)

Fonte: Herrera (2008, p. 145)
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Figura 3.13 | Catarata madura em Cocker spaniel adulto (notar auséncia de reflexo
de fundo)

Fonte: Herrera (2008, p. 145)

Figura 3.14 | Catarata hipermatura, aparéncia cintilante e refrativa do material da
lente

Fonte: Herrera (2008, p. 145).
‘t“’ Assimile

Entenda melhor a classificacdo das cataratas de acordo com o estagio
de desenvolvimento.

Catarata incipiente: opacidade inicial com visdo inalterada; reflexo de
fundo totalmente presente.

Catarata imatura: opacidade mais marcada, mas ainda € incompleta >
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e o fundo de olho pode estar ainda visivel. A visdo estd presente,
porém comeca a ficar prejudicada.

Catarata madura: a lente estd por completo opacificada, o fundo nao
pode mais ser observado. A visdo esta comprometida, se for bilateral
0 animal esta cego.

Catarata hipermatura: algumas lentes comegam a se liquefazer e ser
reabsorvidas; ocasionalmente, dependendo do grau de reabsorgao,
algumavisao pode ser recuperada. O nucleo que se liquefaz por ultimo
pode se depositar na parte inferior da lente (catarata morganiana).

Catarata intumescente: quando a lente comeca aumentar de volume
e o0 animal fica cego, comum em catarata diabética.

Cataratas adquiridas ao longo da vida manifestam-se entre 1 e
6 anos de idade, afetando geralmente o cortex e depois o nucleo;
podem ser de origem hereditaria, nutricional ou metabolica, toxica
ou secundaria a radiacao.

Ja as cataratas hereditarias, aparecem na maioria dos casos por
um defeito autossdmico recessivo simples, sdo em geral bilaterais
€ Ndo necessariamente simetricas. Iniciam-se na capsula posterior
ou no cortex; a localizacao caracteristica, a aparéncia da opacidade
no estagio inicial, a aparicdo em animais jovens € de meia idade e
a auséncia de outras enfermidades oculares podem sugerir que se
trate de uma catarata hereditaria. A natureza hereditaria e © modo
de transmissdo foram estabelecidos conclusivamente apenas em
um numero relativamente pequeno de ragas, como resumido no
quadro a sequir.
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Quadro 3.3 | Catarata canina com hereditariedade comprovada

Fonte: Laus (2009, p. 123).

As cataratas senis podem acontecer em quaisquer espécies
domeésticas e afetam animais com 8 anos ou mais. Geralmente
sdo precedidas por esclerose nuclear densa, podendo ter inicio no
nucleo ou cortex lenticular. A progressao da opacidade € lenta, com
evolucdo de meses a anos, ocasionando perda da acuidade visual.

E importante que se diferencie a catarata senil da esclerose do
cristalino ou lenticular, o que se consegue facilmente mediante
a oftalmoscopia. Na esclerose lenticular, é possivel a visibilizagcao
detalhada do fundo do olho, o que ndo ocorre na catarata senil.

A catarata também pode ser secundaria a afeccdes como
uveites, luxagcdo do cristalino, displasia retiniana (Labrador retriever),
atrofia progressiva central da retina no Labrador retriever e atrofia
progressiva de retina, mais frequentemente, observada no Poodle
miniatura, Cocker spaniel e Schnauzer miniatura.
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Uma falha renal ou hipoparatireoidismo primario ou secundario
estabelecem uma hipocalcemia que pode ocasionar a catarata.
O diabetes mellitus costuma estar associado a uma catarata
intumescente bilateral e de evolucdo rapida, decorrente de
alteragcdes no metabolismo do cristalino. Tem sido verificado que
80% dos cdes com diabetes costumam desenvolver catarata aos
16 meses de diagnostico (LAUS, 2009, p. 126).

Nos felinos, a catarata € a desordem lenticular mais comum. As
causas habituais sao as uveites anteriores crénicas, os traumas, a
luxacao do cristalino e o glaucoma. Diferentemente dos caninos,
Nnos quais as condi¢cdes hereditarias encontram-se entre as causas
mais importantes, a catarata hereditaria nos felinos € de ocorréncia
incomum, existindo unicamente relatos em individuos das racas
Persa, Britanico de pelo curto, Himalaya e Birmanos.

Tratamento da catarata

Os farmacos topicos, sistémicos ou intraoculares para reduzir
Ou prevenir a catarata tém resultados ineficazes até o presente
momento. Todas as tentativas de tratamento clinico, se utilizadas
unicamente, retardam ou diminuem os indices de éxito da cirurgia
e permitem o aparecimento da uveite induzida pelo cristalino. O
unico tratamento efetivo €, entdo, o cirdrgico, mediante a remog¢ao
lenticular.

A cirurgia para remocao da catarata em cdes foi pela primeira
vez relatada na Europa, no final de 1880, mas tornou-se popular
apenas a partir de 1950. Os procedimentos que, até entao,
baseavam-se em técnicas de excisdo intra e extracapsulares estao
hoje praticamente em desuso.

As técnicas empregadas para a remoc¢do da catarata sdo
extracdo intracapsular, extracao extracapsular e facoemulsificacao.
A facectomia extracapsular € ainda empregada em algumas
praticas veterinarias, porém, preconiza-se a facoemulsificacao
como metodo de eleicdo para © manejo cirdrgico da afeccao.

O exame completo do olho, com base no teste da lagrima de
Schirmer, na biomicroscopia em lampada de fenda, na tonometria
de aplanacdo, na fundoscopia, na gonioscopia, na ultrassonografia
ocular e na eletrorretinografia sdo imperativos. Ndo se indica
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cirurgia da catarata em pacientes com ceratite, distrofia retiniana,
catarata secundaria a uveite ou em animais com goniodisgenesia,
ceratoconjuntivite seca e lente subluxada.

A correta selecdo do paciente € essencial para O sucesso
da cirurgia. Comportamento e temperamento deverdo ser
considerados, uma vez que animais rebeldes e agitados dificultarao
a consecucdo de condutas pos-operatorias.

InuUmeros protocolos pre-operatorios tém sido  propostos
para producao da dilatacao pupilar, controle da inflamacao e
para diminuir os riscos de infeccao. No periodo pos-operatorio,
recomenda-se corticoterapia topica e sistémica (com excecao dos
diabéticos), bem como antibioticoterapia e atropinizacéo topica.

A facoemulsificacao recebeu mais atencao dos veterinarios nos
ultimos 10 anos, suas vantagens em relacdo as demais técnicas
incluem: manutenc¢do da camara anterior no transoperatorio, que
raramente se colapsa; reducdo da inflamagao pos-cirurgica e do
edema corneal; menor cicatriz; menos astigmatismo; e reabilitacao
visual precoce.

Das complicacdes pos-operatorias maisimportantes, ressalta-se
O aumento transitorio da pressao intraocular, que frequentemente
se manifesta nas primeiras 24 horas; no transoperatorio, a
complicagcao mais comum € a ruptura da capsula posterior da lente,
com consequente apresentagao do vitreo na camara anterior.

Apos a remocgao da lente, ela pode ser substituida por uma lente
intraocular (LIO); essa pratica se faz cada dia mais comum, porém
0Ss cdes Nao possuem a mesma acuidade visual dos seres humanos
e podem conviver sem a correcao da refracdo apos a extracao
da lente. Portanto, a substituicao da lente por uma artificial nao €
imperativa. Contudo, tem sido relatada visdao de melhor qualidade,
especialmente a visao de perto, apos implantacdo de LIO, tornando
o procedimento uma alternativa factivel.

D9 Pesquise mais

Entenda como é feita a cirurgia de catarata por facoemulsificacao
no video Cirurgia de Catarata em um Cdo Lhasa Apso com Faco e
implante de LIO dobravel. Disponivel em: <https://www.youtube.com/
watch?v=vBW8Ssv84UA>. Acesso em: 9 jun. 2017.
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Sem medo de errar

Nesta secdo, pudemos ampliar nosso conhecimento na
oftalmologia veterindria, estudando e aprendendo sobre as
alteracbdes da lente dos animais. Apos adquirir esse novo
conhecimento, vocé podera ajudar Beatriz a responder as
seguintes questdes? Qual alteracao Teddy pode ter apresentado?
Essa alteracao tem tratamento? Qual seria?

« Teddy apresenta baixa de visdo e opacidade em ambos
0s olhos ha mais ou menos 4 meses; levando em conta
O quadro clinico, a idade e a raca do animal, podemos
pensar que ele esta com uma catarata em processo de
avanco, ou seja, ja entrando em um estadio de maturidade,
comprometendo a visao.

e As cataratas ndo tém tratamento clinico comprovado.

e« Os farmacos topicos, sistémicos ou intraoculares para
reduzir ou prevenir a catarata mostraram resultados
ineficazes até o presente momento.

e« Todos os intentos de tratamento clinico unicamente
retardam ou diminuem os indices de éxito da cirurgia e
permitem o aparecimento da uveite induzida pelo cristalino.
O unico tratamento efetivo €, entdo, o cirurgico, mediante
a remocao lenticular.

e As técnicas empregadas para a remoc¢ao da catarata séo
discisao, extragao intracapsular, extracdo extracapsular
e facoemulsificagao. A facectomia extracapsular € ainda
empregada em algumas praticas veterinarias, porém,
preconiza-se a facoemulsificacdo como metodo de eleicao
para O manejo cirurgico da afecgao.

Avancando na pratica

Classificacdo das cataratas
Descricao da situagcdo-problema

Para melhor entendimento da classificacdo da catarata quanto
a sua maturidade, vocé, aluno, deve construir um quadro que
apresente o tipo de catarata, a area da lente envolvida, se ha ou
nao reflexo de fundo de olho e visdo presentes.
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Resolucdo da situagcdo-problema

Quadro 3.4 | Classificacdo das cataratas caninas com base na maturidade

Tipo Area envolvida Reflexo de Visdo
fundo
Incipiente 10-15% envolvida; cortex e/ou Presente Presente
suturas.
Imatura Areas normais e opacas. Pode Presente Presente
ser intumescente — aumento
de volume.
Madura Lente inteira envolvida. Pode Ausente Ausente
ser intumescente — aumento
de volume.
Hipermatura Tamanho total reduzido. Normalmente Frequente-
obscurecido | mente ausente

Fonte: Laus (2009, p. 232)

Faca valer a pena

1. Diversas alteracdes podem acontecer na lente, algumas relacionadas
a alteracdo da sua composicao, outras relacionadas a alteracdo da sua
localizagao e até mesmo alteracao relacionada ao seu envelhecimento.
Com relagdo a posicao da lente, assinale a alternativa correta.

a) O deslocamento total da lente de sua posigdo normal € denominado
subluxacao.

b) Quando a lente luxada se localiza na camara anterior, € denominada
luxacao anterior.

c) Quando localizada na camara vitrea, € denominada luxagdo vitrea.

d) O deslocamento parcial da lente de sua posicdo normal é denominado
luxagao.

e) O deslocamento da lente esta relacionado a trauma somente.

2. A catarata é uma das causas mais frequentes de perda da visdo nos
caes, afetando os animais de ragas puras, assim como os mesticos. Leia
as sequintes afirmacgdes.

| — Cataratas podem ser congénitas, neonatais ou se desenvolver em
qualquer estagio da vida do paciente.

II' = Ndo ha predisposicdo hereditaria.

IIl - Cataratas nao podem ocorrer por senilidade.

Leia as afirmativas sobre catarata e assinale a alternativa correta.

a) Apenas | e Il sdo verdadeiras.

b) Apenas | e lll sdo verdadeiras.

c) Apenas | é verdadeira.
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d) Apenas Il é verdadeira.
e) Apenas Il é verdadeira.

3. As cataratas podem ser classificadas, segundo a etiologia, em
hereditarias ou adquiridas; segundo a idade de ocorréncia, em
embrionarias, congénitas, infantis, juvenis ou senis; segundo sua
localizacdo, em capsulares, subcapsulares, zonulares, corticais, nucleares,
em linha de sutura, axiais e equatoriais; e, finalmente, de acordo com seu
aspecto e estagio de desenvolvimento, em incipientes, imaturas, maduras
ou hipermaturas.

Em quais estagios da catarata o animal ndo tem mais visao?

a) Hipermatura e imatura.

b) Hipermatura e incipiente.

c) Incipiente e madura.

d) Incipiente e imatura.

e) Madura e hipermatura.
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Secao 3.3

Alteracoes da retina, do vitreo e do nervo éptico

Dialogo aberto

Caro aluno, nesta secao abordaremos as alteracdes da retina,
tanto congénita, como as hereditarias € as adquiridas bem como
alteracdes do vitreo e do nervo optico.

Beatriz, em um de seus dias no estagio, deparou-se com um
interessante caso em uma felina de 11 anos, a Filo. Filo era uma
gatinha saudavel e, de um dia para outro, parou de enxergar,
segundo relato de seus tutores. A equipe de Beatriz precisa
diagnosticar: por que Filo teve cegueira subita? Existe alguma
causa secundaria? Qual o tratamento?

Nesta secdo, aprofundaremos Nnosso conhecimento sobre a
retina, especificamente sobre as alteracdes congénitas que podem
ou nao ser hereditarias, alteracdes adquiridas ou secundarias a
outras enfermidades que podem comprometé-la; sobre o vitreo,
suas alteracbes congénitas, adquiridas e secundarias a alteracdes
metabolicas; e, por fim, as enfermidades do nervo optico, que
também podem ser congénitas ou adquiridas.

Pronto para uma nova etapa?

Nao pode faltar

O fundo ocular canino normal € um desafio para o examinador,
em razao da enorme variacao na sua aparéncia oftalmoscopica.
Em oftalmologia, utiliza-se o termo “fundo” para descrever aquela
parte do segmento posterior do olho que geralmente € examinada
mediante um oftalmoscopio. Em esséncia, o fundo € composto
pela cabeca do nervo optico e pela retina (a retina dividida € em
duas partes - fundo tapetal e fundo ndo tapetal).
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6&& Assimile

Assimile alguns conceitos sobre o fundo de olho:

- Fundo tapetal (tapetum lucidum): pode ser observado dorsalmente
a cabeca do nervo optico, em gue uma retina nao pigmentada se
sobrepde a camada celular reflectiva do tapetum.

- Fundo nao tapetal (tapetum nigrum): é observado ventralmente a
cabeca do nervo optico, em que o epitélio pigmentado retiniano em

geral € pigmentado.

E importante apreciar as caracteristicas normais antes de
determinar a presenca de alguma condi¢cao patologica, e essa
apreciagcao reqguer conhecimento da estrutura, da funcao e do
desenvolvimento da retina. Observe, na Figura 3.15, a aparéncia

normal do fundo.

Figura 3.15 | Aparéncia normal do fundo
em ragas caninas diferentes

Fonte: Gellat (2003, p. 262)
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A. Beagle de 4 anos de idade com uma
grande area tapetal, principalmente
amarela e disco redondo, relativamente
grande, na fronteira das areas tapetal e
nao tapetal.

B. Um Briard de 1 ano de idade com
um fundo tapetal amarelo alaranjado
grande e um disco na fronteira dos
fundos tapetal e ndo tapetal.

C. Um Cavalier King Charles Spaniel
com um fundo tapetal fino e esparso.
As bordas irregulares do disco optico
resultam de mielinizagdo pronunciada.
D. Olho direito bubmelandtico de um
Papillon de 1 ano de idade. A estriagdo
regular dos vasos coroidais é vista contra
a esclera branca e ndo ha células tapetais.
O fundo ndo tapetal € pigmentado. O
olho contralateral tem um fundo tapetal
“normal” laranja amarelado e fundo néo
tapetal pigmentado.

E. Labrador Retriever de 4 anos de
idade com uma coloracao levemente
marrom no fundo inteiro. Células
tapetais ndo visiveis.

F. Filhote de Collie de 7 semanas de
idade com um fundo imaturo, de
coloragdo azul.



Doencas congénitas da retina

Algumas afeccdes congénitas sdo hereditarias em certas ragas,
embora em outras sejam consideradas como achados ocasionais;
as mais comuns sao a displasia retiniana e anomalia ocular do Collie.

Displasias retinianas sdo consideradas, na pratica clinica,
como pregas ou desunides neurorretinianas; sao condi¢cdes
presumivelmente hereditarias. A manifestacdo mais simples de
displasia € uma prega na neurorretina, em que o tecido afetado
separa-se do epitélio pigmentar da retina (EPR) subjacente; nos
animais adultos, geralmente, sdo pregas mais restritas ao fundo
central do tapetum, mas nos filhotes podem afetar a totalidade
(Figuras 3.16 e 3.17). A medida que o segmento posterior se
desenvolve e 0 animal se torna adulto, algumas pregas podem nao
mais ser visibilizadas oftalmoscopicamente, mas com a maturidade
estardo marcadas por degeneracao subsequente.

Figura 3.16 | Displasia retiniana
ey

7

Figura 3.17 | Displasia retiniana
-

Cocker spaniel americano de 5 Golden retriever de 2 anos. Neste
semanas. Nesse olho esquerdo com exemplo, observam-se varias pregas
displasia de retina, observam-se (areas circuladas) no fundo tapetal.
varias lesdes lineares, com forma de Fonte: Herrera (2008, p. 215)

Y e puntiformes. Nessa idade, nao
se observa o desenvolvimento de
tapetum.

Fonte: Herrera (2008, p. 215).

A anomalia do olho do Collie (AOC) talvez seja a enfermidade
hereditaria mais comum na populagdo de cdes de pedigree em
varios paises. E uma condicdo pleomorfica, que envolve varias
estruturas do segmento posterior. E considerada hereditaria com
traco recessivo simples; porém novos estudos na Suécia sugerem
que pode ser que nao ocorra dessa forma. As caracteristicas
oftalmoscopicas sao hipoplasia coroidea, coloboma papilar e
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peripapilar, ndo aderéncia e descolamento neurorretiniano e
hemorragia intraocular.

Pode acometer Collie de pelo duro (40 a 60% dos casos), Collie
de pelo liso, Shetland Sheepdog e ja foi encontrada em Border
Collie (1 a 2%).

Na AOC, a coroide permanece hipoplasica em uma area de
dimensdo varidvel, lateral ao disco optico, e 0 nao fechamento da
fissura fetal deixa um defeito colobomatoso, afetando o tecido papilar
e peripapilar (Figuras 3.18 e 3.19). O grau de hipoplasia de coroide e a
dimensado do coloboma variam consideravelmente entre os individuos
e até entre os olhos do mesmo individuo. Todos os filhotes afetados
apresentam hipoplasia de coroide, porém, com o crescimento, em
torno de 12 a 16 semanas, as lesdes podem ser mascaradas como
resultado da pigmentacao por melanina pelas células do epitélio
pigmentado da retina. Em uma pequena porcentagem de caes
afetados, a neurorretina ndo esta aderida ao nascimento, ao passo que
nagueles com defeitos colobomatosos significativos, a neurorretina
pode descolar nos primeiros trés anos de vida; a hemorragia intraocular
ocorre em pouco mais de 1% dos caes afetados, mas a etiologia dessa
complicagdo ainda permanece aberta a especulacdes.

Em gatos, doencas retinianas congénitas sao raras. Colobomas
retinianos ou papilares, ocasionalmente, podem ser observados
em gatos com agenesia palpebral, e a displasia retiniana tem sido
descrita como resultado de infeccdo viral neonatal ou intrauterina.

Figura 3.18 | Hipoplasia de Figura 3.19 | Coloboma
Coroide papilar

Collie de pelo duro, cinco meses de Collie de pelo duro, quatro anos de
idade. Notar area vermelha lateral idade. Coloboma papilar no olho direito.
ao disco optico no olho direito, Notar vaso sanguineo desaparecendo
representando hipoplasia de coroide. com o aprofundamento do defeito.
Fonte: Laus (2009, p. 175-176). Fonte: Laus (2009, p. 175-176).
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&ﬁ’ Assimile
Assimile alguns conceitos importantes.

Coloboma: termo usado para definir ma formacdo congénita/ defeito
no desenvolvimento de estrutura ou tecido ocular.

Displasia: termo geral usado para designar o surgimento de anomalias
durante o desenvolvimento de um tecido.

Pleomorfismo: capacidade de variar a forma.

Nictalopia: incapacidade de enxergar a noite ou sob fraca intensidade
luminosa (penumbra).

Retinopatias hereditarias

Aretinopatia hereditaria mais comum na oftalmologia veterinaria
€ a atrofia progressiva de retina (APR), que ocorre principalmente
em caes. As degeneracdes retinianas primarias sao descritas
conjuntamente como APR. Historicamente, as APRs dividem-se
em dois grupos segundo o quadro oftalmoscopico, utilizando os
termos “generalizada” e "central”. Hoje em dia, a APR generalizada,
ou simplesmente APR, descreve as degeneracdes cujo foco
principal € a unidade fotorreceptora da retina. S3o degeneracdes
que se caracterizam por nictalopia com progressao a cequeira total
e geralmente implicam um alto grau de incidéncia de formacao
secundaria de catarata.

Oftalmoscopicamente, todas as APR  generalizadas se
caracterizam por um incremento do indice de refletividade tapetal
como consequéncia da reducdo progressiva da neurorretina e uma
atenuacdo e eventual disfuncao dos vasos retinianos (Figura 3.20).

A APR é sempre bilateral, embora seja normal encontrar uma leve
assimetria inicial entre os olhos. Nos casos muito iniciais, pode-se
observar uma leve hiper-reflectividade tapetal no fundo periférico,
mas geralmente a hiper-reflectividade subsequente € a que se
evidencia na observacao inicial. A atenuacao dos vasos retinianos
pode ser precedida por irreqgularidade deles; a despigmentac¢ao
do epitélio pigmentar retiniano no fundo nao tapetal pode
estar acompanhada de repigmentacdo irregular subsequente,
denominada “pavimentacao” (Figura 3.21); a degeneracao do
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nervo optico por morte das células ganglionares caracteriza-se
por crenacéo e palidez (Figura 3.22). A medida que a enfermidade
progride, a nictalopia inicial € seguida por cegueira diurna e menor
reflexo pupilar a luz.

Apesar da exata causa genética ou da mutagao ser conhecida
para poucos tipos de APR, muitas formas podem ser descritas
segundo etiologia e/ou mudanca estrutural.

Figura 3.20 | Hiper-reflexia de fundo

iﬁ’ . Poodle, fémea, 6 anos. Marcante
AF hiper-reflexia, atenuagédo

de vasos e zona cuneiforme

amarelo dourado, acima da

papila.

Fonte: Kostlin (1998, p. 189)

Figura 3.21 | APR — Pigmentac&o de fundo

Dachshund miniatura de

pelo longo de 8 anos. Nesse
estagio final, observa-

se despigmentacdo e
repigmentacgao (pavimentacao)
no fundo nao tapetal. Podem
ser vistos com facilidade varios
casos coroideanos.

Fonte: Herrera (2008, p. 220)
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Figura 3.22 | APR — Degeneracéo de nervo optico

Dachshund miniatura de

pelo longo de 3 anos. Nesse
estagio final, existe evidéncia
de degeneragao do nervo
optico retiniano pela forma
irreqular da papila optica.
Observa-se despigmentacdo e
repigmentacdo do fundo nao
tapetal.

Fonte: Herrera (2008, p. 220)

oéb Reflita

Em nove racas caninas, descreve-se um tipo similar de APR de
aparecimento tardio e degeneracao progressiva de cones e
bastonetes. E uma afeccdo hereditaria e recessiva. E a retinopatia
hereditaria mais comum em Cocker, Poodle e Labrador. Qual o
principal sinal clinico inicial da APR? Causa cegueira?

Afecc¢des adquiridas da retina

O espectro de doencas adquiridas envolvendo a retina € vasto.
Podemosencontrarinflamacdes, infeccdes, toxicidades, inflamacdes
imunomediadas, deficiéncias nutricionais, envolvimento retiniano
em doencas metabolicas e degeneracdo subita. Abordaremos,
neste topico, as mais comuns e mais importantes alteracdes.

LesGes inflamatdrias no fundo de olho ndo sao incomuns
no cdo. Geralmente a retina vem acometida junto com a
coroide, observando assim uma coriorretinite; ja as inflamacdes
retinianas primarias (retinite) sdo incomuns. Essas inflamacdes
sdo caracterizadas por infiltracdo celular, edema, hemorragia e
possivel descolamento de retina inicial (Figura 3.23), ao passo que
refletividade tapetal aumentada, com ou sem pigmentacdo por
melanina, indica degeneragao retiniana secundaria.

InfeccOes por bactérias, fungos, virus, protozoario e riquetsias
podem acometer a retina em uma reacao inflamatoria.
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Figura 3.23 | Coriorretinite ativa

Bearded Collie, seis anos de
idade. Notar descolamento
neurorretiniano de fundo ndo
tapetal.

Fonte: Laus (2009, p. 183).

A degeneracao subita adquirida da retina afeta caes de meia
idade a mais velhos. E caracterizada por perda subita de visdo,
usualmente em 24 horas, mas ocasionalmente pode se desenvolver
de dias a semanas. As pupilas Nao sao responsivas e, apesar de
o fundo ser oftalmoscopicamente normal, o eletrorretinograma
e extinto. O principal diagnostico diferencial € neurite Optica
retrobulbar, mas também deve ser considerada a cegueira central.
Apos algumas semanas, poderdao ser notadas alteracdes no fundo
de olho, como aumento de refletividade tapetal e atenuacao de
vasos sanguineos. A etiologia ainda ndo foi definida, mas achados
histologicos sugerem a toxicidade como causa; entretanto, alguns
pacientes exibem sinais de hiperadrenocorticismo.

Entre as alteracdes adquiridas da retina mais importantes,
estd o descolamento da retina (DR), que é a separacdo da retina
da coroide; essa separacao ocorre geralmente entre a camada
fotorreceptora e o epitélio pigmentado. As camadas externas
da retina sdo separadas da sua fonte de nutricdo na coroide.
Diversas etiologias podem ser descritas para DR, entre eles:
disturbios congénitos (incluindo displasia retiniana, anomalia do
olho do Collie), descolamento seroso (acumulo de fluido sob a
retina que a empurra para longe dos tecidos adjacentes; por
exemplo, sindrome uveodermatologica em caes e hipertensao em
cdes e gatos; exsudatos inflamatorios de varias causas), trauma,
inflamacgao intraocular grave, entre outras.

Os principais sinais de descolamento sdo perda visual e
aparéncia de uma estrutura branca, movel, por tras da lente.

Em felinos, a hipertensdo € condi¢ao bastante comum em
gatos idosos, principalmente os com anormalidades cardiacas,
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tireoideanas e renais. Nesses animais, tortuosidade de vasos
retinianos, hemorragias e descolamento da retina (Figura 3.24)
sao caracteristicas oftalmoscopicas encontradas; a cegueira subita
pode ser o sinal clinico principal nesses casos, dependendo da
extensdo do envolvimento retiniano. Tratamento e preservacao da
VIS0 sao possiveis em pacientes afetados menos gravemente.

Figura 3.24 | Retinopatia hipertensiva - descolamento de retina

Gato, 14 anos de idade, olho
direito. Notar DR total e
grande area de hemorragia.

Fonte: Laus (2009, p. 187).

Anormalidades do vitreo

As anormalidades do vitreo sao degeneracao vitrea, artéria
hialoide persistente (AHP), persisténcia do vitreo hiperplasico
primario (PVHP), hemorragia vitrea e as opacidades vitreas
flutuantes (sinquise e hialose asteroide).

A AHP resulta de falha de parte da artéria hialoide (ou dela toda)
em regredir, 0 que produz uma tira de tecido conjuntivo pegueno,
denso, branco, que usualmente permanece aderido a capsula
posterior da lente, com resquicios vasculares variaveis vermelhos
ou brancos (Figura 3.25).

A PVHP é um disturbio mais raro e, quando ocorre, costuma ser
unilateral, no qual partes do sistema hialoide e o vitreo primitivo
tornam-se hiperplasicos durante o desenvolvimento fetal inicial e
persistem nessa situagcao apos o nascimento. Sua relevancia clinica
€ focada na sua associacao com formacdo de catarata e, por
iSO, No prejuizo visual. Os sinais variam desde pontos pequenos
posicionados atras da lente a severas malformacdes da lente ou
atras dela. O prognostico para cirurgia de catarata, tanto na AHP
como na PVHP, &€ menos favoravel que para cirurgias de catarata
de rotina, devido ao alto risco de hemorragias vitreas.
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Hialose asteroide € um disturbio vitreo degenerativo, que
ocorre em caes e cavalos, no qual pequenas e numerosas
particulas refrativas, de um complexo calcio-fosfolipidio, estdo
distribuidas no vitreo. A visdo desses animais nao € afetada.
Ocorre espontaneamente em animais mais velhos e também
em associacao com disturbios oculares cronicos inflamatorios e
degenerativos.

Essa condicao pode ser diferenciada de sinquise cintilante pela
movimentacao das particulas: na hialose, as particulas se movem
com a movimentacdo da cabeca ou do olho e estdo em uma
posicao fixa no vitreo; na sinquise, as particulas se movem dentro
do vitreo que esta liguefeito.

Figura 3.25 | Artéria hialoide persistente e posterior em um Golden retriever

A artéria é visivel
como uma tira
branca (seta).

Fonte: Gellat (2003, p. 255)

Alteragdes do nervo 6ptico

Entre as alteracdes de nervo mais comuns, estdo as neuropatias
Opticas congénitas, o coloboma de nervo Optico e as neurites.

Emrelacdo asalteracdes congénitas, podemaos citar micropapila,
hipoplasia do nervo e aplasia do nervo. Na hipoplasia de disco, o
disco optico é pequeno, cinza e sem fibras mielinizadas na sua
superficie, porém a aparéncia da retina e dos vasos sanguineos
€ normal, mas os vasos parecem ser maiores em relacdo ao
pequeno disco.

Os colobomas de nervo sao mas formagdes congénitas na
cabeca do nervo optico e na retina peripapilar que aumentam



ou distorcem a circunferéncia da cabe¢a do nervo. Podem surgir
como discos irregulares, contendo escavacao profunda.

A neurite Optica ndo € uma entidade incomum em caes, sendo,
na maioria dos casos, idiopatica. O paciente apresenta cegueira
de manifestacdo subita, pupila dilatada e reflexo pupilar a luz
direto e consensual ausente. O disco optico esta tumefeito; os
vVasos sanguineos, congestos; e pode ocorrer hemorragia para
o interior do disco ou do vitreo (Figura 3.26). Causas de neurite
oOptica em cdes incluem cinomose, blastomicose, criptococose,
histoplasmose e toxoplasmose.

E importante salientar gue, em neurites retrobulbares, o paciente
estd cego, porém o disco permanece oftalmoscopicamente
normal; em ambos 0s casos, o eletrorretinograma esta normal,

Corticosteroides sao utilizados sistemicamente na esperanca
de influenciar favoravelmente a recuperacao visual, mas nenhuma
evidéncia substancial prova que a fun¢ao visual seja mesmo afetada
pela terapia. De fato, o prognostico de visdo € pobre.

Figura 3.26 | Neurite dptica

Papillon, quatros
anos de idade.
Notar disco
optico bastante
aumentado e
edematoso.

Fonte: Laus (2009, p. 184).

vz| Exemplificando

Observe, no quadro a sequir, possiveis causas de retinite, coriorretinite
ou retinocoroidite em caes.
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Quadro 3.5 | Causas de retinite, coriorretinite e retinocoroidite
em caes

Causas de Coriorretinite/Retinocoroidite no Cio

\{irus: Morbilivirus da cinomose canina; herpesvirus canino e Mokola
virus

Riquétsia: Ehrlichia canis canina e Rickettsia rickettsii (febre das
Montanhas Rochosas)

Doengas Micéticas: Acremonium sp., Aspergillus fumigatus, Blastomyces
dermatitidis, Histoplasma capsulatum, Criptococcus neoformans,
Coccidioides immitis, Geotrichum candidum e Pseudallescheria boydii
Doencas por Algas: alga Prototheca aclorofilica

Doengas por Protozoarios: Toxoplasma gondii, Neospora caninum e
Leishmania donovani

Doengas Parasitarias: Toxocara canis, Angiostrongylus vasorum, e
ordem Diptera

Imunomediadas: Sindrome uveodermatolégica/Vogt-Koyanagi-Harada

Fonte: Gellat (2003. p. 279)

E[S Pesquise mais

Para entender um pouco mais sobre algumas alteracdes retinianas,
sugerimos a leitura dos sequintes artigos:

1) Observagdes clinicas e eletrorretinograficas em cdes com perda
subita de visao publicado pela médica veterinaria Dra. Mariana Bacellar e
colaboradores na revista MedVep. Disponivel em: <http://medvep.com.
br/wp-content/uploads/2016/04/Artigo370.pdf>. Acesso em: 20 jun.
2017.

2) Aspectos da tomografia de coeréncia optica em cdes com retinopatia,
publicado pela médica veterinaria Dra. Angelica Safatle e colaboradores
na Revista Pesquisa Veterinaria Brasileira. Disponivel em: <http://www.
pvb.com.br/pdf_artigos/23-04-2015_16-37Vet%201768_3620%20PA.
pdf>. Acesso em: 20 jun. 2017.

Sem medo de errar

Nesta secdo, aprendemos as alteracdes do fundo de olho;
alteracdes congénitas e hereditarias da retina e as principais
alteragdes do vitreo e do nervo optico. Com base nesses
conhecimentos, vocé podera ajudar Beatriz a responder as
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seguintes questdes: Por que Filo teve cegueira subita? Qual o
tratamento?

Filo apresentou cegueira subita, nesse quadro podemaos
descartar algumas enfermidades, como neurite Optica,
coriorretinite, degeneracdo subita da retina e também
descolamento de retina.

Ao exame oftalmologico de fundo de olho, ja se pode
fazer um primeiro diagnostico diferencial. Se notar uma
fina camada esbranqui¢cada solta no vitreo, fecha-se o
diagnostico como descolamento de retina.

Levando em conta que, em gatos idosos, o descolamento de
retina por hipertensdo € comum, sugere-se aferir a pressao
arterial sistémica.

Em felinos, a hipertensdo € condicdo bastante comum
em gatos idosos, principalmente os com anormalidades
cardiacas, tireoidianas e renais.

Nesses animais, tortuosidade de vasos retinianos,
hemorragias e descolamento da retina sdo caracteristicas
oftalmoscopicas encontradas. A cegueira subita pode ser o
sinal clinico principal nesses casos, dependendo da extensao
do envolvimento retiniano.

Tratamento e preservacdo da visdo sao possiveis em
pacientes afetados menos gravemente, ou seja, aqueles
que nao tiverem descolamento de retina total e foram
controlados da hipertensao rapidamente podem ter uma
chance de recuperacao da visdo; ja os que descolarem a
retina total dificilmente serdo recuperados.

Avancgando na pratica

Atrofia progressiva de retina (APR)

Descricao da situagao-problema

Para melhor entendimento das enfermidades que acometem

o fundo de olho, vocé, aluno, deve elaborar um quadro que
apresente as alteracdes oftalmoscopicas na APR em cada estagio
da doenca.
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Resolucdo da situacdo-problema

Quadro 3.6 | Alteracdes oftalmoscopicas na atrofia progressiva de retina

Estagio da Alteragdes oftalmoscopicas
doenca

Inicial - Leve alteracao da reflexividade tapetal ou hiporeflexia,
principalmente, no fundo tapetal periférico.

- Descoloragdo acinzentada.

- Leve atenuacdo vascular retiniana.

Moderado - Alteracdes das cores do fundo tapetal tornam-se mais
acentuadas e generalizadas.

- Maior atenuacao vascular.

- Hiper-reflexividade do fundo tapetal.

- Leve diminuicao da pigmentacao do fundo ndo tapetal.
- Alteracdes na cabeca do nervo optico.

Avancado - Hiper-reflexividade de todo o fundo tapetal.

- Perda continuada da pigmentag¢do do fundo néo tapetal.
- Perda acentuada da vasculatura retiniana, com
preservagao apenas de vasos grandes.

- Palidez do disco optico e reducao do seu tamanho.

Fonte: elaborado pelo autor

Faca valer a pena

1. Leia as afirmativas sobre alterac®es do nervo optico:

| - Hipoplasia do nervo é uma alteracao congénita.

II' - Neurite optica ndo causa perda visual.

Il = Colobomas sao malformacgdes na cabeca do nervo.
De acordo com as afirmativas, assinale a alternativa correta:
a) Somente | é verdadeira.

b) Somente | e Il sdo verdadeiras.

c) Somente | e lll sdo verdadeiras.

d) Somente Il e lll séo verdadeiras.

e) Todas sdo verdadeiras.

2. Diversas etiologias podem ser descritas para descolamento de retina,
entre elas: disturbios congénitos (incluindo displasia retiniana, anomalia
do olho do Collie), descolamento seroso (acumulo de fluido sob a retina
que a empurra para longe dos tecidos adjacentes), trauma, inflamagdo

intraocular grave, entre outras.

Qual a principal causa de descolamento de retina em felinos idosos?
a) Displasia de retina.

b) Sindrome uveodermatologica.

c) Trauma.
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d) Hipertensao arterial.
e) Uveite.

3. Leia as afirmativas sobre degeneraco de retina:

| - Degeneracdo subita de retina ocorre mais comumente em animais
jovens.

Il - A etiologia é presumivelmente hereditaria.

Il = O eletrorretinograma é extinto nesses casos.

De acordo com as afirmativas, assinale a alternativa correta.
a) Somente | é verdadeira.

b) Somente | e Il sdo verdadeiras.

c) Somente Il e lll sdo verdadeira.

d) Somente Ill é verdadeira.

e) Todas sdo verdadeiras.
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Unidade 4

Principais procedimentos
cirurgicos na oftalmologia,
urgéncias oftalmoldgicas e

particularidades nas especies

Convite ao estudo

Ola, aluno! Vamos iniciar a quarta e ultima unidade da
disciplina de Oftalmologia Veterinaria.

Nas unidades anteriores, aprendemaos sobre a anatomia do
bulbo ocular e seus anexos, entendemos como ele funciona
e como deve ser examinado corretamente, assim como deve
ser feita a terapia ocular adequada. Depois fomos capazes de
aprender as principais enfermidades de todo o bulbo ocular;
passando por palpebras, conjuntiva, aparelho lacrimal, orbita,
esclera, cornea, Uvea, lente, retina, vitreo e nervo optico.

Como ja elucidamos bastante sobre as enfermidades das
estruturas, agora vamaos abordar as técnicas de cirurgias mais
comuns e utilizadas, as principais urgéncias oftalmologicas
e algumas das particularidades oftalmologicas em diferentes
espécies de animais.

Portanto, caro aluno, para ajuda-lo no desenvolvimento
das competéncias desta unidade, apresento-lhe a seguinte
situacdo: Beatriz continua em seu estagio no hospital
veterinario e tem acompanhado diversos casos de
oftalmologia que sdo frequentes na rotina do hospital, como
0s casos descritos a sequir: Natasha, canina da raga Shih
tzu, de 11 meses, apresenta aumento de volume no canto
lateral de olho esquerdo como uma “bolinha avermelhada”
ha aproximadamente 10 dias; Pingo, uma Pinscher de 3 anos
gue, a0 passear na rua, envolveu-se em uma briga com um



cao da raca Sharpei, e esta com o bulbo ocular direito fora da
orbita. Por fim, Mimi, uma felina de 8 anos, sem raca definida,
esta apresentando manchas amarronzadas na iris ha 2 meses.

No decorrer desta unidade, vocé sera capaz de aprofundar
seu conhecimento na Oftalmologia Veterinaria, iniciando o
estudo das cirurgias mais comuns, as principais emergéencias
€ as particularidades de distintas espéecies.

Pronto para essa nova etapa?



Secao 4.1

Principais procedimentos cirurgicos na
oftalmologia

Dialogo aberto

Caro aluno, nesta secao, iremos abordar as técnicas cirurgicas
palpebrais mais utilizadas na oftalmologia, a técnica de enucleacao,
as microcirurgias oftalmicas, a reducao da proptose ocular sequida
de tarsorrafia e a técnica de sepultamento de glandula da terceira
palpebra.

No estagio de Beatriz, ela acompanhou o caso de Natasha, uma
canina da raca Shih tzu de 11 meses, que apresentou aumento
de volume no canto lateral de olho esquerdo como uma “bolinha
avermelhada” ha aproximadamente 10 dias. A partir desse quadro,
Beatriz e seus colegas tém que diagnosticar essa enfermidade e
trata-la. O que esta acontecendo com o olho de Natasha? Como
sera o tratamento?

Nesta secdo, vocé estara mais familiarizado com as cirurgias
oftalmoldgicas.

Vamos la!

Nao pode faltar

Cirurgias das palpebras

Para a correta realizacdo de cirurgias palpebrais, € necessaria a
preparacao do campo operatorio e o adequado posicionamento
do paciente; o sucesso das cirurgias depende nao so de escolha e
execucao correta de técnicas cirurgicas, bem como de cuidados
no pos-operatorio.

A seguir ndo serdo descritas todas as técnicas existentes para
correcao de enfermidades palpebrais, mas aquelas mais usadas
na rotina oftalmoldgica, por exemplo: correcdo de entropio, pela
técnica de Holtz-Celsus e Holtz-Celsus modificada; e as plasticas
em "H" e "V" para retirada de tumores palpebrais.
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&z” Assimile
Assimile alguns principios da cirurgia palpebral:

Quadro 4.1 | Principios da cirurgia palpebral

e Preparacdo do campo operatorio « Posicionamento
 Tosa dos pelos (tesoura/maquina) |  Fissura palpebral paralela a mesa;

quando necessario; e Travesseiro a vacuo;
» Lavagem das palpebras e do saco | « Cirurgido sentado (cabeca ventral);
conjuntival com soro fisiologico; » Apoio das maos sobre a cabeca

e Pincelamento das palpebras com do animal.
iodo-povidine, comecgando pelas
margens;

« Pano de campo.

Fonte: elaborado pelo autor.

Para correcao de entropio em animais muito jovens, pode ser
realizada a técnica de pregueamento palpebral, chamado também
de tacking. O procedimento € utilizado para eversdo temporaria
das palpebras e, normalmente, aplicado em filhotes com entropio
anatomico, particularmente em cdes da raca Sharpei. No
procedimento, ¢ utilizado fio de sutura 3-0 ou 4-0, com agulha
circular traumatica de tamanho médio (3/8); o material de sutura
pode ser poli ou monofilamentoso e também absorvivel ou nao
absorvivel. Sdo realizadas multiplas suturas do tipo Lembert na
porcao afetada da palpebra (Figura 4.1).

Figura 4.1 | Sutura de pregueamento

(A-C) Sutura de pregueamento para evérséo

das palpebras em filhotes com entrépio.
Fonte: Laus (2009, p. 46)
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O tacking deve ser realizado unicamente nos casos onde existe
umentropio queimpossibilite ofilhote de abrirosolhos, predispondo
0 animal a lesdes e até déficit visual, tendo em consideracdo que
sua colocacdo repetida, prolongada e com materiais de sutura ndo
adequados pode causar fibroses importantes nas palpebras que
dificultardo posteriormente a correcao definitiva. O tacking nao
corrige definitivamente o entropio e deve ser substituido por outra
técnica definitiva assim que o animal atingir a idade adulta.

Casos de entropio crébnico ou recorrente requerem correcao
cirdrgica definitiva. A técnica cirdrgica mais comum, de remocao
localizada de pele da palpebra, € chamada de procedimento de
Holtz-Celsus (Figura 4.2); € utilizada em casos de entropio simples.
Nessa técnica, tiras de pele e de musculo orbicular do olho sao
removidas adjacentes ao defeito, e a ferida € fechada utilizando-se
suturas atraves da pele e do musculo ressecados. Nos entropios
temporais, emprega-se a técnica de Holtz-Celsus modificada
(Figura 4.3), esta se diferencia pela incisdo que se estende ao
redor do canto lateral, envolvendo ambas as palpebras. Em
casos de entropio complicado, normalmente ha necessidade de
procedimentos mais extensos ou técnicas cirurgicas combinadas.

Inicia-se o procedimento com incisdo de 2 a 2,5mm da margem
palpebral (quando acaba a pigmentacdo da pele e aparece o primeiro
pelo), a incisdo se estende 1mm lateral e Imm medial a drea do
entropio, com auxilio do dedo do cirurgido por dentro da palpebra
é possivel dar sustentacao no momento da incisao (importante o
cuidado para nao fazer incisbes nem muito proximo e nem muito
afastadas da margem palpebral), estimar a quantidade de pele a ser
retirada, realizar a sequnda incisdo em “meia lua“, remover o tecido
e uma porc¢ao superficial do musculo orbicular. Durante as incisdes
€ preciso cuidado para nao incisar a conjuntiva adjacente; a sutura
é realizada em pontos simples separados a cada 2 mm, iniciando
pelos cantos com angulacdo de 45° entre elas.

O objetivodas cirurgias de entropio € deixar a palpebra funcional,
Nnao irritante para a superficie ocular; hipercorrecao, hipocorrecao
e cicatrizes indesejaveis sao algumas das complicacdes que
podem ocorrer no pos-operatorio, havendo necessidade, em
alguns casos, de uma cirurgia reparadora.
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Figura 4.2 | (A-D) Corregdo de entropio pela técnica de Holtz-Celsus

® ®

ww

//\

Fonte: Laus (2009, p. 47)

Figura 4.3 | Esquema de técnica de Holtz-Celsus modificada para a correcéo de
entropio do angulo temporal e da palpebra inferior

@ @

Fonte: Herrera (2008, p. 94)

vz| Exemplificando

Observe abaixo um esquema passo a passo para a técnica de Holtz-
Celsus para correcao de entropio.

Componentes-chave do procedimento de Holtz-
Celsus para Entrépio

- Leve hipercorrecdo, porque a contragdo pos-
operatoria da ferida ird everter a margem palpebral
da pele paralela a margem palpebral, 1 a 2 mm dela
(o necessario para as suturas). [>

J4 - Principais procedimentos cirtrgicos na oftalmologia, urgéncias oftalmoldgicas e particularidades nas espécies



- Seccao da pele e musculo orbicular do olho que é
excisado aproximam o defeito do entrdpio.

- Incisdo da colocagdo da sutura no meio da ferida
para assegurar a coaptacdo perfeita (GELLAT, 2003,
p. 57).

O tratamento cirurgico para retirada de tumores palpebrais deve
levar em conta a eliminacdo de todo o tumor com margem de
seguranca e a reconstrucao funcional da palpebra. Para isso, em
muitos casos, devem ser utilizadas técnicas de plastias cutaneas.
A eleicdo da tecnica depende da extensao e da localizacdo da
neoformacdo. Como conceito geral, deve-se lembrar que a
palpebra superior possui maior longitude e mobilidade que a
inferior, por issO permite exereses maiores com técnicas mais
simples que a inferior.

A técnica mais simples € a exérese do fragmento palpebral
completo em forma de "V’, a qual permite a extirpacdo de tumores
que ndo ultrapassem um ter¢co da longitude da borda palpebral
(Figura 4.4). Pode ser realizada com tesoura ou bisturi e ndo
decorre sangramento abundante. O mais importante da sutura
€ a adequada reconstrucao da margem palpebral para evitar
alteracdes funcionais desta. A utilizacao de sutura em dois planos
com pontos simples separados ou uma sutura com um ponto em
forma de "8" sao técnicas possiveis e corretas.

Quando a extensdo do tumor é maior, deve-se recorrer a
tecnicas de pediculos ou deslizamentos cutaneos. A mais utilizada
€ a de deslizamento de um pediculo de espessura completa para
reparar uma exérese de forma quadrangular que envolve a margem
palpebral. Essa técnica associa-se com a realizagcao de triangulos
de Burrow para diminuir a tensdo do pediculo deslizado (Figura
4.5): nessa técnica a reconstrucao da borda palpebral, ou seja, a
correta coaptacao das bordas, constitui 0 passo mais importante.
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Figura 4.4 | "V" plastia

Q S 1N

B

Esquema mostrando a técnica de exérese
cirurgica de um tumor palpebral pequeno.
A - a area triangular indica a zona a excisar.
B - Sutura em 8 numa exérese triangular.

Fonte: Herrera (2008, p. 102)
Figura 4.5 | "H" plastia
A

Esquema mostrando a técnica de exérese cirlrgica e a plastia palpebral
num tumor de tamanho grande.

A — A area retangular indica a zona a excisar.

B — Realiza-se um pediculo por deslizamento retirando previamente dois
triangulos de relaxamento (tridangulos de Burrow), o vértice 1 se sutura
ao3eo02ao4.

C — Sutura finalizada.

Fonte: Herrera (2008, p. 102)
vz| Exemplificando
Sobre a sutura em 8:

Esse tipo de ponto € recomendado para aproximag¢ao de bordos
palpebrais, sua correta execucdo garante perfeita coaptacao das
bordas preservando funcionamento da palpebra, o objetivo é a
perfeicdo (“cirurgia plastica’). >

t oftalmoldgicas e particularidades nas espécies

158 J4 - Principais procedimentos ci



Inicialmente, realiza-se a aproximacao da musculatura como pontos
simples separados, com fio absorvivel (vicryl 5-0 ou 6-0). O ponto
em 8 é realizado apenas no segundo plano de sutura (pele) com
fio seda 4-0, na margem palpebral, seqguido de pontos simples
separados. Deve-se dar atencdo a equidistancia das entradas e saidas
da agulha para melhor coaptacdo (‘efeito espelho’). E ndo se deve
apertar o primeiro no, evitando assim que uma borda palpebral fique
sobreposta a outra. Observe a Figura 4.6.

Figura 4.6 | "Sutura em 8"

O fio entra pela pele (1),
passa pela pélpebra e
entra na musculatura da
palpebra do outro lado
(2), saindo na rima
palpebral e voltando pela
rima palpebral do outro
lado (3), atravessando a
musculatura, e saindo
finalmente pela pele (4),
onde se ata o no,
formando o numero 8.

Fonte: elaborada pelo autor.

Enucleacdo

A enucleacdo € o procedimento cirurgico em que é feita a
remocao de todo o conteudo do bulbo ocular, da terceira palpebra,
da conjuntiva e, dependendo da técnica, das palpebras.

E indicada em casos de neoplasia intraocular, trauma ocular
perfurante (com ruptura e perda de conteldo ocular) e casos de
endoftalmite ou panoftalmite incontrolavel.

Existem numerosas variacdes das técnicas de enucleacao. As
mais comuns sao as de acesso transconjuntival e a transpalpebral.

A técnica de remocdo transconjuntival tem a vantagem de
permitir melhor exposicdo do nervo oOptico e vasos orbitarios,
pode ser utilizada em cdes e gatos.

Inicia-se o procedimento com cantotomia lateral de 1 a 2cm
para melhor exposicdo (Figura 4.7 A), com auxilio de pinca se
faz uma incisao conjuntival em 360° perilimbica (Figura 4.7 B), e
comeca a dissecar, separando a esclera da conjuntiva e musculos
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extraoculares até chegar ao nervo optico (nesse processo pode ser
necessario ligar alguns vasos para evitar grandes sangramentos);
chegando ao nervo, é necessario pinca-lo sem exercer tracao a
fim de evitar danos ao quiasma optico, pode ser realizada ligadura
ao redor do nervo e dos vasos longos, e o bulbo € removido (Figura
47 C). A terceira palpebra e sua glandula séo cuidadosamente
removidas (Figura 4.7 D), remove-se a distancia de 2 a 3mm da
margem palpebral, a partir do canto lateral para o medial (Figura 4.7
E), e se faz as suturas. A conjuntiva é suturada com ponto continuo
simples e fio absorvivel 3-0 (Figura 4.7 F), as palpebras com pontos
simples separados e fio inabsorvivel (nylon 3-0) (Figura 4.7 G).

A tumefacao pos-operatoéria ndo € rara (especialmente se
continuar a ocorrer hemorragia), mas ocorre resolucdo em 3 a
4 dias. Conforme os coagulos se desfazem dentro da orbita, um
fluido sanguinolento pode aparecer nas narinas, atraves do ducto
nasolacrimal. E indicado uso de antibioticos e anti-inflamatorios no
pos-operatorio por, pelo menos, 7 dias, e a analgesia € imprescindivel.

A técnica de enucleacdo transpalpebral pode ser usada em
todas as espécies, difere do acesso conjuntival porque a disseccao
para o interior da orbita € feita por fora dos musculos extraoculares,
0S quais sdo removidos junto com o bulbo. Essa técnica tem a
desvantagem de deixar maior espaco na orbita apos a cicatrizacao
da incisdo, em especial em pequenos animais e cavalos.

A enucleacao transpalpebral € mais indicada para neoplasia
ocular. O acesso transconjuntival é preferivel para a maior parte
das outras circunstancias.

c@ Reflita

A enucleacdo nada mais € que a admissdo de que as tentativas
terapéuticas para controlar um processo morbido falharam. Ela
nado e utilizada de forma alguma para substituir um diagnostico
ou tratamento correto. Quando efetivamente sera indicado esse
procedimento?
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Figura 4.7 | Enucleacdo transconjuntival

Enucleacéo. (A). Realiza-se cantotomia lateral. (B) O bulbo é
dissecado, separando-o da conjuntiva por meio de uma incisao
perilimbica. As inser¢ées dos musculos extraoculares e da peridrbita
sdo dissecadas do bulbo em direcao ao nervo optico. Nenhuma
tragcdo é exercida sobre o globo ou nervo optico. (C) O nervo dptico é
transeccionado préximo ao bulbo e este é removido. (D) A cavidade é
preenchida com compressas para hemostasia temporaria e a terceira
palpebra é completamente removida. (E) As margens palpebrais

sdo removidas. (F) As compressas sdo removidas e a conjuntiva

é suturada com material absorvivel 3-0. (G) A incisdo palpebral é
suturada completamente com nailon 4-0.

Fonte: Slatter (2005, p. 555)

Microcirurgias

Diversos procedimentos cirdrgicos requerem oO uso de
MICroscopio  cirurgico para sua realizacdo. Dentre elas, ja
abordamos a facoemulsificacao para cataratas. A sequir,
abordaremos as microcirurgias de conjuntiva, especificamente
utilizadas para recuperacao da cornea.
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Os enxertos de conjuntiva sdo utilizados para tratar ulceras
corneanas profundas; tais enxertos preservam a cornea e a
integridade ocular, repondo qualquer tecido corneano perdido
para fornecer vascularizagao.

Muitos tipos de enxertos tém sido descritos. A selecao do
enxerto conjuntival para uso No caso clinico depende de tamanho,
profundidade e posicdo da ulcera, da presenca de infecc¢do, das
habilidades do cirurgido e do instrumental disponivel.

Instrumental oftalmico especializado € necessario para realizar o
procedimento de enxertia conjuntival. Manuteng¢do de suprimento
sanguineo e prevencao da retratacao do enxerto sao extremamente
importantes para o sucesso desses procedimentos. Os enxertos
devem ser largos o suficiente para manter um adequado suprimento
sanguineo, e a base deve ser mais larga que a ponta.

O enxerto pediculado criado a partir da conjuntiva bulbar
€ O enxerto conjuntival mais frequentemente utilizado pelos
veterinarios oftalmologistas. Esse tipo de enxerto € mais
facilmente criado da area lateral e dorsal do limbo (Figura 4.8),
onde a exposicao € maior e a incorporacao da terceira palpebra
Nno enxerto pode ser evitada.

O enxerto pediculado bulbar pode ser utilizado para Ulceras
corneanas profundas. Para criar esse tipo de enxerto, uma pinga
para caladzio € colocada na palpebra superior. O pediculo é criado
com base voltada para a margem palpebral, e a disseccao cortante
€ usada para separar a conjuntiva do musculo orbicular do olho
subjacente. A base do enxerto deve ser larga o suficiente para
assegurar adequado suprimento sanguineo, € o comprimento
deve ser construido para minimizar a tensao e permitir a mobilidade
palpebral. O enxerto € suturado na cornea.

As desvantagens desse tipo de enxerto incluem o potencial do
movimento palpebral para causar a retracao prematura do enxerto
e a maior dificuldade de confeccionar o enxerto da conjuntiva
palpebral comparado com a conjuntiva bulbar. Para minimizar a
probabilidade de retracao devido ao movimento palpebral, uma
tarsorrafia temporaria pode ser realizada.
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Figura 4.8 | Enxerto pediculado

Enxerto conjuntival bulbar pediculado. A. O enxerto pediculado é
criado mais facilmente da conjuntiva bulbar dorso-lateral, porque

a terceira palpebra pode assim ser evitada. A ponta do pediculo do
enxerto conjuntival deve ser mais larga que a base, e o enxerto deve
ser grande o suficiente para permitir a sua contragdo. Dissecgdo
cuidadosa deve ser usada para separar a conjuntiva da fascia bulbar
subjacente. B. Apos suficiente disseccao ter sido realizada, ndo
havendo tensdo no enxerto, este € suturado no leito da Ulcera ja
preparado. O enxerto deve ser suturado nas bordas da ulcera ou,

se ha suspeita de presenca de infec¢do ou atividade de colagenase,
deve ser suturado na cornea saudavel apos desbridado o seu epitélio,
podendo ser distante da ulcera original. Suturas de ancoramento
podem ser colocadas no limbo.

Fonte: Gellat (2003, p. 109)

Tarsorrafia temporaria

E o fechamento cirurgico da fissura palpebral para a protecéo
da cornea durante sua cicatrizagao.

A tarsorrafia propriamente dita € o fechamento cirurgico da
fissura palpebral para protecao da cornea durante sua cicatrizagao.
Com um fio ndo absorvivel (nylon 2-0 ou 3-0) agulhado, atravessa-
se 0 capton e, em sequida, a palpebra superior, inserindo a agulha a
distdncia de 5 a /mm da margem e saindo atraves da propria borda
(rima palpebral). A agulha é introduzida na rima palpebral inferior
em posicao equivalente a superior, saindo pela palpebra inferior,
a distancia de 5 a 7mm da margem. O fio atravessa outro capton
e retorna a palpebra inferior paralelamente, fazendo o trajeto
ao contrario, passa pela rima palpebral inferior, rima palpebral
superior, palpebra superior e capton (Figura 4.9). Normalmente,
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sa0 necessarias 2 a 3 suturas para o fechamento adequado das
palpebras. Outra opcao é passar o fio por dentro do captonado,
sem atravessa-lo. As suturas permanecem por, pelo menos, de 15
a 21 dias.

Figura 4.9 | Tarsorrafia temporaria

Palpebra
superior

Palpebra
inferior

R

¥

>

Desenho esquematico mostrando
a sutura da fissura palpebral.

Fonte: elaborada pelo autor.

Sepultamento da glandula da terceira palpebra

As técnicas de reposicao da glandula da terceira palpebra
objetivam reposiciona-la em seu sitio anatdémico. Diversas técnicas
sao descritas para esse reposicionamento.

A sequir, descreveremos a técnica mais comum e mais utilizada,
€ a técnica de Morgan, também conhecida como "Pocket”; técnica
preferida atualmente pelos cirurgides.

A técnica "Pocket” consiste na conjuntivotomia eliptica ao
redor da glandula como imbricacao dela. Com uma pinga nao
traumatica na borda da terceira palpebra, expde-se a face bulbar
com a glandula prolapsada, usando bisturi com ldmina delicada
(numero 15). Faz-se a inciséo na conjuntiva que estd sobre a
glandula. Usando nylon de 4-0 a 6-0 ou vicryl 5-0 ou 6-0, pela face
externa, dar um ponto na conjuntiva e transpassar o fio para a face
bulbar. Por meio de uma sutura invaginante continua (Cushing ou
Lembert), cobrir a glandula; ao final, retornar com o fio para a face
externa, evitando assim contato do fio com a superficie corneana,
e dar o ultimo ponto. Observe a Figura 4.10.
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Figura 4.10 | Sepultamento da glandula

Corregao cirurgica da
protrusao da glandula da
terceira palpebra por sutura
conjuntival.

Fonte: Laus (2009, p. 61)

D9 Pesquise mais

Entenda mais como € feito o sepultamento da glandula da terceira
palpebrano video: Recolocacado da glandula da terceira palpebra "Cherry-
Eye" em um Sharpei (MORGAN POCKET TECHNIQUE). Disponivel em :
<https://www.youtube.com/watch?v=70azXya5peU>. Acesso em: 10
jul. 17.

Sem medo de errar

Nesta secao pudemos aprender as principais técnicas cirurgicas
utilizadas na oftalmologia, portanto, apos adquirir esses novos
conhecimentos, vocé pode ajudar Beatriz a responder as seguintes
questdes: Qual € a alteracdo que a Shih Tzu Natasha apresenta?
Como sera o tratamento?
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Natasha esta apresentando um sinal clinico bem comum
em Shih Tzus jovens, ha alguns dias apresentou aumento
de volume no canto de olho esquerdo.

A bolinha vermelha que emergiu do canto do olho de
Natasha, também conhecida popularmente como “Cherry
Eye" é a protrusdo da glandula da terceira palpebra.

A glandula da terceira palpebra, quando protruida, nunca
deve ser retirada.

O tratamento adequado para essa alteracdo € o©
reposicionamento da glandula no seu lugar anatdbmico normal.

As técnicas de reposicao da glandula da terceira palpebra
objetivam reposiciona-la em seu sitio anatdmico. Diversas
técnicas sao descritas para esse reposicionamento.

A técnica mais comum, e mais utilizada, € a técnica de
Morgan também conhecida como tecnica "Pocket”; técnica
preferida atualmente pelos cirurgides.

Avancando na pratica

Cirurgias das palpebras

Descricdo da situagao-problema

Para melhor entendimento dos principios das cirurgias das

palpebras, vocé aluno, deve elaborar uma tabela contendo a
finalidade da cirurgia, o tipo de pontos de sutura e indicacao de fio
de sutura adequado para 0s seguintes procedimentos: ponto em
8, "H" plastia, Holtz-Celsus e tarsorrafia temporaria.

Resolucdo da situacao-problema
Quadro com finalidade cirurgica e tipos de pontos e fios de

suturas.
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Quadro 4.2 | Finalidade cirurgica e tipos e pontos de fios

FINALIDADE FIO TIPO DE PONTO
Aproximacgao
das margens Musculatura e
PONTO EM 8 palpebrals_ conjuntiva — Vicryl | “8" e simples
com perfeita 5-0 ou 6-0. separado.
coaptagao das Pele - seda 4-0.
bordas.

Correcdo de
HOLTZ-CELSUS | entropio superior
ou inferior.

Seda ou Nylon

4-0 3 6-0. Simples separado.

Remoc¢ado
de neoplasia
“H" PLASTIA palpebral maior Seda 4-0. Simples separado.
que 1/3 de sua
largura.

Protecdo da

TARSORRAFIA .
cornea.

Nylon 2-0 ou 3-0. [ Captonado.

Fonte: elaborado pela autora

Faca valer a pena

1. Para correcéo de entropio em animais muito jovens, pode ser realizada
a técnica de pregueamento palpebral, chamado também de tacking. Leia
as afirmativas sobre tacking.

| - Deve ser realizado com o filhote se nao consegue abrir os olhos por
causa do entropio.

Il - E uma técnica definitiva para correcio de entrépio.

IIl - Sua colocacgao repetida causa fibroses nas palpebras.

Leia as afirmativas sobre tacking e escolha a alternativa correta.

a) Somente | é verdadeira.

b) | e Il sdo verdadeiras.

c) Il e Il sdo verdadeiras.

d) I e lll sdo verdadeiras.

e) Todas sao verdadeiras.

2. Existem numerosas variacdes das técnicas de enucleacdo. As mais
comuns sao as de acesso transconjuntival e a transpalpebral. A técnica de
remogao transconjuntival tem a vantagem de permitir melhor exposi¢cdo
do nervo optico e vasos orbitarios, pode ser utilizada em cdes e gatos.
Quando ha efetivamente indica¢do de enucleacao?

a) E indicado em casos de entropio crénico.

b) E indicada em casos de neoplasia intraocular, trauma ocular perfurante.
c) E indicada em protrusdo da glandula da terceira palpebra.
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d) E indicado em entropio de animais jovens.
e) E indicado somente em casos de endoftalmite.

3. Leia as afirmativas abaixo:

| - A tarsorrafia propriamente dita € o fechamento cirurgico da fissura
palpebral para protecdo da cdrnea durante sua cicatrizagao.

Il - Utiliza-se fio inabsorvivel.

III'- Normalmente realiza-se apenas um ponto.

Leia as afirmativas do texto e escolha a alternativa correta.

a) Somente | é verdadeira.

b) | e Il sdo verdadeiras.
c) Il e Il sdo verdadeiras.
d) I e lll séo verdadeiras.
e) Todas sao verdadeiras.
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Secao 4.2

Urgéncias oftalmoldgicas

Dialogo aberto

Caro aluno, nesta secdo iremos abordar as urgéncias
oftalmologicas mais comuns na oftalmologia. Entre elas, as ulceras
corneais profundas, as laceracOes de palpebra, a proptose de
bulbo, o glaucoma e as uveites.

Durante seu estagio, Beatriz acompanhou o atendimento
urgente de Pingo, um Pinscher de trés anos que, durante um
passeio na rua, foi mordido por um cao da racga Sharpei e esta
com o seu olho direito para fora da orbita. A partir desse quadro,
Beatriz e seus colegas tém que avaliar qual a melhor conduta para
esse olho.

Nesta secdo, vocé estara mais familiarizado com as urgéncias
oftalmolodgicas.

Entdo, vamos &7

Nao pode faltar

As urgéncias na Oftalmologia Veterinaria contemplam algumas
enfermidades, como ulceras de cornea, laceracdes de palpebra,
proptose do bulbo, glaucoma agudo e uveites. A parte dessas
alteracdes, € comum uma série de manifestacdes clinicas que nos
deixam em alerta; blefaroespasmo, fotofobia, lacrimejamento, dor,
prurido ocular intenso, perda de visao e exoftalmia traumatica sao
algumas manifestacdes que exigem um exame com urgéncia.

E importante salientar que o exame do animal que apresenta
parte desses sinais, ou todos eles, deve ser realizado com cautela,
muitas vezes, sendo necessaria a sedacao do paciente devido ao
alto grau de dor ocular. Nunca deve ser realizado teste de Schirmer
e abertura forcada das palpebras em caso de blefaroespasmo
intenso; o colirio anesteésico deve sempre ser utilizado para melhor
conforto durante o exame.
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Ceratites ulcerativas

Ulceracao corneana € uma das doencgas oculares mais
coOmMuNs NO Cao; € sempre considerada urgente, pois pode evoluir
negativamente.

Ulceras superficiais ndo complicadas curam rapidamente e
com minima formacao de cicatriz. Ulceras profundas complicadas
podem prejudicar avisao devido a cicatrizacao corneana ou quando
ocorre perfuracdo da cornea, em razdo da formagao de sinequias
anteriores. Observe, na Figura 4.11, como ¢é a progressao de ulceras
corneanas. Ceratite ulcerativa grave pode levar a perda do olho
por causa de endoftalmite, glaucoma, phthisis bulbi ou alguma
combinacao destes. Felizmente, ulceracdes corneanas sao as mais
trataveis das doencas oftalmicas que ameacam a visjo. Ulceras sdo
classificadas principalmente pela profundidade do envolvimento
corneano (superficial, estromal profunda e descemetocele). A
seguir abordaremos o tratamento mais recomendado para cada
uma dessas categorias de ulceracdes.

Figura 4.11 | Progressao de ulceras de cornea

Deslizamento celular —» Mitose — Epitélio normal

Invasédo bacteriana —> Destruic&o tecidual —» Perfuragéo corneana
Progresséo de Ulcera corneanas ndo-complicadas e complicadas.
Fonte: Gellat (2003, p. 130)
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‘tz” Assimile
Assimile algumas denominacdes utilizadas na oftalmologia.

Blefaroespasmo - contragdo dos musculos orbiculares do olho
(piscar excessivo — dor)

Fotofobia — sensibilidade aumentada a luz.

Exoftalmia — protrusdo do bulbo ocular; as palpebras podem,
usualmente, ainda funcionar e cobrir a cornea.

Descemetocele — Uulcera corneana profunda caracterizada pela
exposicao e possivel protrusao da membrana de Descemet.

Phthisis bulbi — atrofia do bulbo ocular.

Endoftalmite - inflamacgédo e infecgao do bulbo ocular envolvendo as
estruturas internas.

Ulceracao corneana simples e nao complicada geralmente
ocorre  secundaria a algum trauma (autotraumatismo,
anormalidades de cilios, anormalidades de palpebra, olho seco
etc.). S3o lesdes que se resolvem rapidamente entre 4 e 7 dias, e
o tratamento adequado € a base de antibioticoterapia topica de
amplo espectro, de 4 a 6 vezes ao dia, cicloplégicos 1 a 2 vezes ao
dia (se o animal apresentar dor), colar elizabetano para protecdo.
Les®es superficiais (Figura 4.12) que se tornam de grande urgéncia
sd0o as causadas por gueimaduras guimicas, como por acido de
bateria, detergente, cal, xampu, alcool; esse animal deve receber
irrigagac com pelo menos 2 litros de soro durante 10 minutos e
depois iniciar o tratamento topico a base de antibidtico de 6 a 8
vezes ao dia, anticolagenoliticos 4 vezes ao dia e lubrificantes de
2 a 6 vezes ao dia. Nesses casos, evita-se 0 uso de ciclopléegicos,
pois eles ressecam a superficie ocular (diminui producao lacrimal).
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Figura 4.12 | Ulcera superficial

Ulcera superficial difusa
em um Cocker Spaniel
Americano causada
por queimadura com
detergente.

Fonte: Gellat (2003, p. 131)

vz| Exemplificando

Anticolagenoliticos:

Na evolucdo clinica da ulceracao corneal, parte da progressdo pode ser
atribuida ao processo séptico e parte relaciona-se com as proteinases
e colagenases liberadas pelos tecidos corneais danificados, além das
células que participam da resposta inflamatoria.

Os farmacos empregados para reduzir ou combater as proteinas e
colagenases do estroma corneal compreendem:

1) Acetilcisteina (2 a 5%).

2) Acido etilenodiaminotetracético (EDTA) (0,2 a 2%) (Inibem certas
metaloproteinases, ambos tém que ser manipulados).

3) Soro autdlogo (contém fatores de crescimento, fibronectina,
vitamina A e antiproteinases).

Ulceras estromais podem ocupar até 1/3 do estroma da cornea
e ndo progressivas recebem o mesmo tratamento que ulceras
superficiais, ja as ulceras estromais profundas (> 2/3 do estroma)
requerem auxilio de intervencao cirdrgica. Os procedimentos
cirurgicos mais comumente utilizados nesses casos incluem
enxertos e recobrimentos conjuntivais; porem, em alguns casos,
pode-se fazer uso apenas de flap de terceira palpebra para protecao
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mecanica da cornea. A decisdo do procedimento adequado varia
Muito de caso a caso e conta sempre com a experiéncia e o feeling
do oftalmologista.

Ulceras estromais profundas e progressivas no cao sao
potencialmente ameacadoras para a visao e para o bulbo; a terapia
deve ser agressiva: € necessario antibioticoterapia topica de 8 a
12 vezes ao dia, anticolagenoliticos pelo menos 6 vezes ao dia,
cicloplegicos de 1 a 2 vezes ao dia, antibioticoterapia e analgésicos
por via sistémica.

Ulceras muito profundas com exposicdao da membrana de
Descemet sdo chamadas de descemetoceles (Figura 4.13) e tem
risco iminente de perfuracdo ocular. E uma emergéncia ocular e
requer intervencdo cirurgica imediata com enxertos conjuntivais.

Ulceras em Melting com progressiva dissolu¢do estromal ndo
sdo um grupo especifico. Elas sdo um componente complicante
de ulceras; Ulceras corneais complicam-se a medida em que se
instala a dissolucao do estroma por excessiva atividade enzimatica.
Durante a progressao da Ulcera, devido a fatores como producao
de proteinases, bactérias destrutivas (Pseudomonas sp.), 0 estroma
pode ser destruido e “dissolvido”. Assim como em ulceracdes
profundas, a terapia clinica € agressiva a fim de salvar o bulbo de
piora, a ponto de necessitar de sua remogao.

Figura 4.13 | Descemetocele

. N

Céo adulto, mestico. Olho com ulceragcdo corneal com
descemetocele.

Fonte: Laus (2009, p. 75)
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Laceragdes palpebrais e da conjuntiva

Lesdes traumaticas nas palpebras geralmente exigem
reconstrucao palpebral. Em traumatologia ocular, as feridas
palpebrais resultam, na maioria das vezes, de brigas com outros
animais. Podem ser feridas incisas (laceracdo simples), feridas
contusas ou feridas por “arrancamento’, com grande perda de
tecido palpebral (estas, por vezes, requerem técnicas especiais de
blefaroplastia). Observe uma laceracao palpebral na Figura 4.14.

Feridas simples, sem perfuracao conjuntival, sao suturadas com
pontos simples separados, sendo o primeiro, nos bordos, o ponto
em 8 (descrito na Secdo 1 desta unidade), tomando-se cuidado de
manter os nos distantes da superficie corneana. Em feridas com
perda de substancia (um terco do comprimento das palpebras),
promove-se um deslizamento de tecido mediante clivagem da
palpebra em dois planos — um conjuntivo-tarsal e outro musculo-
cutaneo. Cliva-se com o bisturi sobre uma linha entre os cilios e
os orificios das glandulas de meibomio. O deslizamento entre os
dois planos evita, na sintese de pele, o "‘preqgueamento” do bordo
livre palpebral.

E importante salientar que, dependendo da extensdo da
lesdo palpebral, € possivel que a cicatrizacdo deixe alteragcdes
ou irreqularidades na borda palpebral, que podem causar epifora
crénica e, em certas ocasides, ceratoconjuntivite por exposi¢ao.

A presenca de Figura 4.14 | Laceragéo palpebral

@

laceracdes conjuntivais
deve sempre conduzir O
oftalmologista a procurar
por lesdes mais graves.
As pequenas feridas ndo
necessitam de sutura e
cicatrizam por segunda
intencao. As lesdes mais
extensas necessitam de
sutura continua, com fio,

de preferéncia, absorvivel /
e com o cuidado dos nos Laceracao palpebral traumatica, em cdo sem
raga definida.

Fonte: Laus (2009, p. 55)

nao lesarem a cornea.

U4 - Principais procedimentos cirurgicos na oftalmologia, urgéncias oftalmoldgicas e particularidades nas espécies



Proptose de bulbo ocular

A proptose resulta de deslocamento repentino do bulbo ocular,
anteriormente, com simultaneo encarceramento pelas palpebras
(Figura 4.15 A). Os céaes de racas braquicefalicas estdo mais
suscetiveis, os dolicocefalicos necessitam de grande trauma para
ocorrer a proptose.

A proptose do bulbo ocular € uma emergéncia oftalmica
real e requer avaliagao rapida da situagcao, bem como terapia
medicamentosa e cirurgica imediatas. Mesmo quando a visao Nao
puder ser preservada, os bulbos podem frequentemente ser salvos
para propositos estéticos, com manejo precoce correto.

Apenas aproximadamente 20% dos bulbos que sofreram
proptose recuperam a funcao visual. Portanto, o progndstico se
refere a possibilidade de salvar o bulbo ocular para propositos
estéticos, ao contrario de enuclea-lo. O bulbo ocular salvo nao
deve provocar desconforto no cdo e ser cosmeticamente aceitavel
para o tutor. Ceratoconjuntivite seca e ceratite resultantes da
dessensibilizacdo corneana sao sequelas comuns e podem ser
dificeis de manejar. Alguns tutores preferem a enucleacdo a
manter um olho cego que exige manutenc¢ao constante durante
anos. O tratamento para proptose de bulbo esta relacionado na
Tabela 4.1. Olhos com proptose devem ser reposicionados sob
anestesia geral tao logo quanto possivel.

Os olhos reposicionados recebem tarsorrafia temporaria
(Figura 4.15 B) por tempo indeterminado, as suturas sao removidas
assim que o reflexo de piscar rapido tenha retornado e o edema
orbitario for resolvido. Talvez seja necessario remover uma sutura
de cada vez, comecando medialmente. As sequelas de proptose
incluem: cequeira, estrabismo, lagoftalmia, déficit sensitivo da
cornea, ceratoconjuntivite seca, ceratite por exposi¢cao, glaucoma
e phthisis bulbi.
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Figura 4.15 | Proptose de bulbo ocular

w7

A - Proptose de bulbo ocular esquerdo em um cdo sem
raca definida. B — O mesmo cdo imediatamente apods a
redugdo da proptose seguida de tarsorrafia temporaria.
Observe acentuado aumento de volume apds a reducgdo e
a tarsorrafia.

Fonte: Gellat (2003, p. 40)

Quadro 4.3 | Tratamento da proptose traumatica

TRATAMENTOS RECOMENDADOS E PROGNOSTICO
PARA PROPTOSE TRAUMATICA NOS CAES

Sinal clinico Prognostico possivel Tratamento

Reflexo pupilar direto Reservado a bom Reposicionamento do
positivo bulbo ocular

Avulsdo do musculo reto | Reservado Monitoramento/adeséo
medial

Avulsdo de dois ou mais | Pobre Enucleacdo

musculos retos

Ruptura corneana ou Reservado a pobre Reparo/enucleacéo
escleral

Hemorragia intraocular Pobre Reparo/possivel enuclea-
intensa cao posterior
Transeccgao do nervo Pobre Enucleacdo

optico

Fonte: adaptada de Gellat (2003, p. 41).

E[S Pesquise mais

Entenda mais como pode ser feita a redu¢do da proptose de bulbo
ocular seguida de tarsorrafia temporaria no video: Cirurgia de corregdo
de protrusdo de bulbo ocular em cdo. Disponivel em: <https://www.
youtube.com/watch?v=HqggxVBdcdyU>. Acesso em: 21 jul. 2017.
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Glaucoma agudo

O glaucoma agudo € uma urgéncia, € comum qgue a dor seja
manifesta pordepressao, anorexia, prurido ocular e blefaroespasmo.

Define-se glaucoma como o aumento da PIO associado a
uma diminuicdo visual, acontece morte das células ganglionares
da retina, levando o paciente a cegueira. Na maioria dos casos,
O glaucoma € causado por obstru¢do ou estenose do segmento
anterior da via de drenagem do humor aquoso.

Todos os tecidos oculares sao finalmente afetados pela
PIO aumentada. A presenca de um ou varios sinais como “olho
vermelho”, edema corneal, midriase, blefaroespasmo, cegueira e
buftalmia pode ser explicada por um aumento da PIO; portanto,
quando o animal apresentar olho vermelho doloroso, € necessario
deimediato que seja descartado o glaucoma dentre outros possiveis
diagnosticos como conjuntivites, uveites e ceratites. Quando ndo
reduzida, a PIO pode acarretar um aumento generalizado do olho,
denominado buftalmia (Figura 4.16), que pode acontecer com
rapidez em cdes e gatos jovens. E um desafio para o oftalmologista
detectar os sinais iniciais sutis e tratar de forma efetiva a doenca.

Os objetivos terapéuticos sdo: manter a visdo 0 maior tempo
possivel e eliminar a dor ocular. Primeiro, aumentando a drenagem
do humor aquoso; segundo, diminuindo sua producdo; e terceiro,
prevenindo o estabelecimento do glaucoma no olho contralateral.
O glaucoma primario pode ser mais dificil de ser controlado em
relacao ao secundario, devido ao fato de ser quase sempre bilateral
€ a cegueira ser uma sequela provavel, mesmo sendo instaurada a
terapia adequada. Ainda assim, € recomendado terapia preventiva
no olho “"saudavel” em animais que apresentem glaucoma primario
unilateral.

O manejo clinico mais efetivo € o tratamento com multiplas
drogas para diminuir a PIO, reduzindo a produc¢ao de humor
aquoso e diminuindo a sua resisténcia a drenagem (Quadro 4.4).

Tratamentos cirurgicos podem ser instituidos quando a PIO ndo
pode ser manejada de forma clinica, especialmente quando a visao
ainda esta presente. Contemplam a ciclocrioterapia (congelamento
do corpo ciliar com oxido nitroso), laser diodo (causa necrose
do corpo ciliar), gonioimplantes (dispositivos tubulares para
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conexao do humor aquoso com o espaco subconjuntival) e, por
fim, enucleacdo quando o animal ja perdeu a visdo e esta com
glaucoma incontrolavel.

A terapia tardia ou inadequada pode resultar em cegueira
rapida e irreversivel, alem de um olho doloroso e esteticamente
inaceitavel.

Figura 4.16 | Glaucoma

Olho direito de Dalmata apresentando buftalmia por
glaucoma congénito.
Fonte: Herrera (2008, p. 197)

Quadro 4.4 | Tratamento do glaucoma

Inibidores da anidrase carbonica (orais)

a. Acetazolamida (10 a 25mg/kg dividido em 2 ou 3 vezes ao dia)
b. Diclorfenamina (10 a 15mg/kg dividido em 2 a 3 vezes ao dia).
c. Metazolamida (5mg/kg dividido em 3 ou 3 vezes ao dia).

Parassimpatomimeéticos (topicos)
a. Pilocarpina 1-2% (a cada 6 horas)
b. Brometo de demecdrio 0,125 a 0,25% (1 a 2 vezes ao dia)

Simpatomimeéticos
a. Brimodinina 0,2% (2 a 3 vezes ao dia)

Antagonistas B-adrenérgicos (topicos)
a. Maleato de timolol a 0,5% (2 a 3 vezes ao dia)
b. Betaxolol 0,5% (3 vezes ao dia)

Hiperosmaticos (parenterais)
a. Manitol a 20%: 1 a 2 mg/kg endovenoso (repetir em 6 horas quando necessario)
b. Glicerol a 50%: 1 a 2 mg/kg oral (repetir em 8 horas quando necessario)

Inibidores da anidrase carbdnica (topicos)
a. Dorzolaminda a 2% (2 a 4 vezes ao dia) >
b. Brizolamida a 1% (2 a 4 vezes ao dia)
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Prostaglandinas (topicas)

a. Latanaprosta 0,005% (1 a 2 vezes ao dia)
b. Travaprosta 0,004% (1 a 2 vezes ao dia)
c. Bimatoprosta 0,003% (1 a 2 vezes ao dia)

Agentes farmacologicos para o tratamento clinico do
glaucoma.

Fonte: Adaptada de Herrera (2008, p. 200)

Uveites

A inflamacao do trato uveal (uveite) € um componente da
maioria das doencas intraoculares, devido a natureza altamente
vascular da uvea.

Uma ampla variedade de causas enddgenas e exogenas, tanto
infecciosas gquanto outras quaisquer, existe para uveite, portanto,
ela se torna uma urgéncia, principalmente para identificar quanto
antes a causa base (primaria) a fim de trata-la, se possivel.

Causas exogenas aparecem externas ao olho e muito
comumente envolvem trauma (incluido cirdrgico), ulceragcdo ou
perfuracao corneana com ou sem infeccao secundaria. Causas
endogenas surgem dentro do olho e alcangam a Uvea via corrente
sanguinea, tendo em conta a maioria dos casos de uveite, e inclui
doencas infecciosas, neoplasicas, toxicas (as quais podem tambem
ser exdgenas), metabolicas ou autoimunes.

Uveite pode também ser um importante componente de
doenca ocular, assim necessitando de consideracdes terapéuticas
diferentes daquelas para os disturbios primarios. Uveite bilateral
esta frequentemente associada a doencas sistémicas.

Lacrimejamento excessivo, blefaroespasmo e fotofobia sdo
sinais de desconforto ocular nao especificos da uveite, mas estao
presentes com enorme frequéncia.

Uma historia completa do paciente e o exame fisico geral sdo
indicados em todos os casos. Hemograma completo, bioguimica
sérica, urinalise e radiografias toracicas sao recomendados como
uma varredura minima para a uveite em casos suspeitos de
doencas sistémicas.

Terapia anti-inflamatoria topica sintomatica para uveite deve
ser instituida imediatamente apos a determinagao do diagnostico.
Falha na instituicdo rapida da terapia pode resultar em numerosas
sequelas adversas de uveite, incluindo formacdo de sinequias,
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catarata, glaucoma, endoftalmite e phthisis bulbi. Terapia sistémica
necessita de maior prudéncia, e pode incluir varias combinacdes
de anti-inflamatorios, antimicrobianos e terapia adicional especifica
como determinado para a doenca multissistémica especifica.

Uma vez que a causa especifica tenha sido identificada, a terapia
deve ser modificada para tratar a causa base.

Uveites ja foram abordadas nesta disciplina, mais particularidades
sobre sinais clinicos, causas e tratamento podem ser relidas na
Unidade 3, Secdo 1.

@ Reflita

Terapia anti-inflamatoria topica sintomatica para uveite deve ser
instituida imediatamente apods a determinacdo do diagnostico —
mesmo naqueles pacientes com doengas multissistémicas suspeitas.
Falha na instituicdo rapida da terapia pode resultar em numerosas
sequelas de uveite. Quais sdo as sequelas da uveite que podem
ocorrer?

Sem medo de errar

Nesta secao pudemos aprender sobre as principais urgéncias
na Oftalmologia Veterinaria. Portanto, apds adquirir  novos
conhecimentos, vocé pode ajudar Beatriz a responder as seguintes
guestdes: Qual € a melhor conduta no caso de Pingo? Qual € o
prognostico? O Pingo ainda tem visao?

- Pingo, apos a mordida de outro cdo, apresentou um quadro
urgente de proptose de bulbo ocular.

- A proptose resulta de deslocamento repentino do bulbo
ocular, anteriormente, com simultaneo encarceramento pelas
palpebras. A proptose do bulbo ocular € uma emergéncia oftalmica
real e requer avaliacdo rapida da situacdo, bem como terapia
medicamentosa e cirdrgica imediatas.

- No caso de Pingo, a visdo nao foi preservada; quando
isso ocorre, 0os bulbos podem frequentemente ser salvos para
propositos esteticos com manejo precoce correto.

- O prognostico para Pingo é bom e se refere a possibilidade
de salvar o bulbo ocular para propositos estéticos, ao contrario de
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enuclea-lo. O bulbo ocular salvo nao deve provocar desconforto
No cao e ser cosmeticamente aceitavel para o tutor.

- Olhos com proptose devem ser reposicionados sob anestesia
geral tdo logo quanto possivel. Os olhos reposicionados recebem
tarsorrafia temporaria por tempo indeterminado, as suturas sao
removidas assim que o reflexo de piscar rapido tenha retornado e
0 edema orbitario seja resolvido.

Avancando na pratica

Ulceras de cérnea
Descricao da situagcao-problema

Para melhor entendimento da conduta em ulceras de cornea,
voceé aluno, deve elaborar um esquema com O manejo clinico
mais adequado das ulceras de cornea, contendo o que deve ser
utilizado nesses casos para uma boa evolugao.

Resolucdo da situacdo-problema

Quadro com o manejo clinico nas ulceras de cornea.

NUNCA PODE FALTAR EM ALGUNS CASOS

1. Colar elizabetano (sempre, em todos | 1. Cicloplégicos — 1 a 2 vezes ao dia

0s tipos de ulceracdo de cornea). (depende do grau de dor do paciente

2. Antibioticoterapia - 4 a 24 vezes ao e da profundidade da leséo). Em

dia, dependendo da gravidade e da ulceras muito superficiais e sem dor

profundidade da lesdo. evidente, nao ha necessidade de

3. Inibidores da colagenase - 4 a utilizar.

8 vezes ao dia, dependendo da 2. Procedimentos cirurgicos (Flaps

gravidade da lesdo. de terceira palpebra ou flaps de
conjuntiva, dependendo da gravidade
da leséo).
3. Antibioticoterapia sistémica — nos
casos graves (Ulceras profundas e
meltings).

Faca valer a pena

1. A proptose resulta de deslocamento repentino do bulbo ocular,
anteriormente, com simultaneo encarceramento pelas palpebras. Os caes
braquicefalicos estdo mais suscetiveis, os dolicocefalicos necessitam de
grande trauma para ocorrer a proptose.

Qual procedimento cirurgico deve ser realizado apds redugao da
proptose de bulbo?

a oftalmologia, urgé
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a) Holtz-Celsus.

b) Flap de terceira palpebra.

c) Tarsorrafia temporaria.

d) Holtz-Celsus modificada.
)

e) Enucleagéo.

2. A inflamacdo do trato uveal (uveite) € um componente da maioria
das doencas intraoculares devido a natureza altamente vascular da Uvea.
Uma ampla variedade de causas enddgenas e exdgenas, tanto infecciosas
quanto outras quaisquer, existe para uveite.

Assinale a alternativa que contempla sinais clinicos que frequentemente
estdo presentes na uveite.

a) Lacrimejamento excessivo, blefaroespasmo e fotofobia.

b) Fotofobia e ulcera de cornea.

c) Ulcera de cornea e glaucoma.

d) Blefaroespasmo e glaucoma.

e) Lacrimejamento e descolamento de retina.

3. Oglaucomaagudo é umaurgéncia; ¢ comum que a dor seja manifestada
por depressdo, anorexia, prurido ocular e blefaroespasmo. Define-se
glaucoma como o aumento da PIO associado a uma diminuicdo visual,
acontece morte das células ganglionares da retina, levando o paciente a
cegueira.

Assinale a alternativa correta sobre glaucoma.

a) O glaucoma primario pode ser mais facil de ser controlado.

b) O manejo clinico mais efetivo € o tratamento com multiplas drogas
para diminuir a PIO.

c) Ndo existem tratamentos cirurgicos.

d) A buftalmia ocorre rapidamente em cdes idosos.

e) Glaucoma ndo leva a cegueira.
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Secaon 4.3

Particularidades oftalmoldgicas nas diferentes
espécies de animais

Dialogo aberto

Caro aluno, nesta secdo, abordaremos as particularidades
oftalmologicas de diferentes espécies de animais, como os felinos,
as aves, 0s equinos, os ruminantes, os coelhos, répteis e roedores.

Durante o estagio, Beatriz acompanhou o caso de Mimi, uma
felina de 8 anos, sem raca definida, que apresenta ha 2 meses
manchas amarronzadas na iris do olho direito. A partir desses sinais,
Beatriz e seus colegas precisam descobrir qual o diagnostico de
Mimi. Tem tratamento? Qual o prognostico?

Nesta secdo, vocé ira aprender mais sobre algumas
particularidades de diferentes espécies de animais.

Vamos 3!

Nao pode faltar

Nas secOes anteriores, foram descritas diversas enfermidades
oculares, com maior énfase nos caes. Obviamente muitas delas
se apresentam também em outras espécies; algumas, da mesma
forma e outras, com certas caracteristicas distintivas.

Finalmente, o objetivo desta secao € trazer a tona a reflexao de
que distintas espéecies podem apresentar enfermidades especificas
ou manifestagdes clinicas variadas, mesmo que se trate de
determinada enfermidade, apresentando assim diagnosticos,
tratamentos e prognosticos peculiares.

Particularidades oftalmoldgicas em felinos

As primeiras particularidades oftalmologicas em  felinos
se encontram ja no exame ocular; o gato apresenta algumas
caracteristicas proprias, relacionadas ao exame semiologico, que
devem ser levadas em consideracdo. Por seu temperamento
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geralmente desconfiado, em muitas ocasides o gato responde
com indiferenga ao teste de ameaga; para avaliagao da capacidade
visual, pode-se recorrer a prova da bola de algodao ou a utilizacao
de ponteiras de laser (que eles costumam acompanhar). O teste
lacrimal de Schirmer apresenta valores médios mais baixos que
0S Observados nos caninos e costuma observar-se uma grande
variabilidade entre os valores obtidos em animais normais; isso
pode ocorrer devido ao fato de que o gato apresenta menor
quantidade de movimentos de piscar por minuto, o que favorece a
uma maior evaporacao do filme lacrimal.

O olho felino exibe algumas doencas exclusivas da espécie e, em
geral, suas respostas inflamatorias sdo mais moderadas que aquelas
do cdo. O gato pode ser acometido por variadas conjuntivites
infecciosas, por uveites virais ou por ceratite viral e cronica recidivante.
A causa mais frequente de glaucoma € secundaria a uveite anterior a
forma cronica, que acarreta maiores riscos de formacao de cataratas
e cegueira. A pupila em fenda vertical do gato € menos propensa
a desenvolver obstrucao ou iris bombé que a pupila canina, que ¢
arredondada, alem de que disturbios oftalmicos de desenvolvimento
sao relativamente infrequentes no gato, comparando-se com o cao.
Em gatos idosos, a frequéncia clinica de retinopatia hipertensiva tem
aumentado acentuadamente nos ultimos anos, o0 que talvez seja
indicativo de maior longevidade do gato domestico.

Anormalidades congénitas e de desenvolvimento ou colobomas
do olho e estruturas associadas ocorrem frequentemente no gato
domeéstico. Racas afetadas incluem o gato doméstico de pelo curto
e o Persa, e o defeito usualmente € assinalado por uma agenesia
(defeito) da palpebra superior.

As neoplasias palpebrais sdo incomuns no gato. Quando
ocorrem, sdo usualmente malignas e localmente invasivas.
Neoplasias oftalmicas perfazem aproximadamente 2% de todas as
neoplasias felinas.

Doencas nasolacrimais e lacrimais séo infrequentes no gato
domeéstico. Epifora € ocasionalmente vista, mais frequentemente
como uma condi¢do idiopatica (particularmente no Persa e no
Himalaia) ou secundaria a formacao de simbléfaro (adesdo de uma
ou ambas as palpebras a conjuntiva e/ou a cornea) e resultante de
oclusao do ponto lacrimal.
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Sequestro corneano € uma doenca praticamente exclusiva
de felinos, todavia existem casos relatados tambéem em equinos,
sendo caracterizado pela degeneracdo de colageno e acumulo
de um pigmento marrom. A aparéncia clinica dessa condi¢cdo ¢é
bem caracteristica. A lesao usualmente ocorre na cornea central
ou paracentral, € circular ou oval, e invariavelmente € pigmentada
(Figura 4.17); a intensidade da pigmentacdo, no entanto, é
extremamente variavel.

A causa do sequestro corneano € desconhecida, mas
hereditariedade, irritacdo crénica (entropio, lagoftalmia, traumas
corneanos) e infeccao por herpes-virus felino tipo | tém sido
propostas.

A escolha do tratamento para sequestro corneano varia,
dependendo do estagio da doenca e da profundidade da lesdo.
Uma ceratectomia precoce, contudo, pode rapidamente aliviar o
desconforto e prevenir gue o sequestro superficial se torne profundo.

Figura 4.17 | Sequestro marrom-escuro na cérnea axial de um gato

Desenvolvimento de sequestro marrom-escuro na cérnea

axial de um gato doméstico de pelo curto, de 3 anos de idade,
precedido por uma historia de ulceracao herpética recidivante. A
cornea adjacente parece normal.

Fonte: Gellat (2003, p. 312)

Ceratite eosinofilica proliferativa também parece ser Unica para o
gato e tem sido denominada como ceratoconjuntivite proliferativa.
A lesdo tipica € uma massa (ou massas) proliferativa, branca a
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rosada, edemaciada, irregular e vascularizada, gue mais comumente
se origina do limbo nasal ou temporal, cornea periférica ou
conjuntiva bulbar adjacente (Figura 4.18). Sua causa é desconhecida.
Resultados recentes tém revelado que herpes-virus pode tambem
ser importante na patogénese dessa doencga. A ceratite proliferativa
responde drasticamente a terapia topica com dexametasona 0,1%
ou suspensao de acetato de prednisolona 17%.

Figura 4.18 | Ceratoconjuntivite eosinofilica

Placas brancas focais (seta branca), infiltrados celulares, edema
estromal (seta vermelha) e vascularizagao superficial caracterizam
as lesdes de ceratite eosinofilica, como visto na cornea temporal
deste gato doméstico, de pelo curto jovem.

Fonte: Gellat (2003, p. 313)

Melanoma difuso de iris do gato manifesta-se como uma
pigmentacdo progressiva da iris que pode ocorrer por meses a
anos. A pigmentacdo pode desenvolver-se simultaneamente em
diversas areas na superficie anterior da iris (Figura 4.19). Geralmente,
a extensdo e a quantidade de pigmento aumentam com o tempo.
Alteracdes tanto na forma quanto na mobilidade da pupila podem
ocorrer, conforme a iris torna-se mais espessa. Glaucoma secundario
a infiltracao tumoral do angulo de filtragcdo é indicativo de que a
condicao estd bem avancada naguele paciente.

Um dilema para os oftalmologistas € se a remoc¢ao do olho sera
benéfica para o animal, pois pigmentos podem progredir por varios
meses a varios anos. Enucleacdo pode ser justificada com base no
aumento da quantidade e da dimensdo das areas pigmentadas, ou
por qualquer massa pigmentada dentro do angulo iridocorneano,
assim como alteracGes na forma ou mobilidade da pupila e PIO
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elevada. Metastases podem ocorrer posteriormente, apos 1 a 3 anos
de enucleacdo, e usualmente envolvem o figado e os pulmades.

Figura 4.19 | Melanoma de iris
=

-t

Melanoma uveal. Pigmentacdo progressiva, formagao de sinéquia
posterior na margem pupilar inferior, aumento de volume do bulbo
e dilatacao pupilar devido ao glaucoma secundario.

Fonte: Kostlin (1998, p. 281)

Particularidades oftalmologicas em equinos

O cavalo tem um campo visual total de aproximadamente 360°
quando sua cabeca estad apontada para frente, contendo somente
um pegueno ponto cego, proximo a sua cauda, como observado
na Figura 4.20.

Figura 4.20 | Visédo 360° no cavalo

Campo de visao
dos equinos

Ponto cego
] g

[ ] Vis&o monocular
[] Vis&o binocular

Fonte: <https://www.ortovet.com.br/blog/visao-do-cavalo/>. Acesso em: 10 ago. 2017
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Para a avaliagcao do olho do equino, € importante realizar uma
contencao adequada, que pode ser realizada com anestésicos
topicos, blogueio do nervo sensitivo supraorbitario e do motor
auriculopalpebral, assim como pode ser realizado um cachimbo de
nariz e de orelha e, se necessario, utilizar seda¢ao intravenosa.

Os problemas oculares que podemos encontrar em equinos
neonatos sao diversos; entre eles podemos citar microftalmia,
estrabismo, entropio, atresia de ponto lacrimal, catarata, glaucoma
€ outros.

A microftalmia € bem comum em potros e pode ser uni ou
bilateral, espontaneo e idiopatico ou secundario a infeccao uterina
ou a toxicidade por drogas; Os puro-sangue parecem ter maior
predisposicdo. Os olhos microftalmos na maioria dos potros sao
cegos, uma fissura palpebral pequena e terceira palpebra protruida
podem ser observadas em potros afetados (Figura 4.21).

A inversdo das palpebras inferior ou superior pode ocorrer em
potros como uma condicao anatdbmica primaria ou secundaria
a microftalmia, desidratacdo, ma nutricdo, prematuridade/
dismaturidade, trauma palpebral ou formacao cicatricial apos
trauma palpebral.

Cataratas séo um defeito ocular congénito frequente em potros,
e a maioria € bilateral. Causas hereditarias, traumaticas, nutricionais
e pos-inflamatorias tém sido relatadas em cavalos belgas e puro-
sangue. Cavalos Morgan tém cataratas ndo progressivas, nucleares
bilaterais, simétricas, que nao interferem seriamente na visao.
Cataratas e luxacao da lente estdao associadas a disgenesia do
segmento anterior em cavalos Rock Mountain. Potros saudaveis
com cataratas, deficiéncia visual, personalidade para tolerar
administracao de terapia topica e sem uveite sdo candidatos para
a cirurgia de catarata. Os exames pré-operatorios consistem nos
Mesmos que para pequenos animais, ultrassonografia ocular e
eletrorretinografia. A técnica cirdrgica para remocao das cataratas é
a facoemulsificacdo, a qual tem uma taxa de sucesso de 80%.

Glaucoma congénito tem sido relatado em potros e associado
a anomalias de desenvolvimento do angulo iridocorneano
(goniodisgenesia). Nenhuma predisposicao particular relacionada
a raca tem sido relatada para glaucoma entre equinos Nneonatos.
Os sinais clinicos de glaucoma inicial incluem edema corneano
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generalizado, opacidade profunda de codrnea, luxacdo da lente,
escavacao do nervo optico, bem como uma pupila dilatada e fixa.
As opacidades em faixas lineares corneanas sao uma caracteristica
consistente de glaucoma equino, e histopatologicamente elas
apresentam areas delgadas da membrana de Descemet. Buftalmia
ocorrera se a pressao intraocular permanecer elevada. A terapia para
glaucoma neonatal equino objetiva preservar a visao e minimizar o
desconforto. O glaucoma pode ser tratado medicamentosamente,
porém a terapia cirdrgica pode ser melhor para os potros com
goniodisgenesia. O tratamento medicamentoso € direcionado para
a diminuicdo da PIO, reduzindo a produ¢ao do humor aquoso ou,
mais consideravelmente, aumentando a sua drenagem; observe a
Figura 4.22.

Figura 4.21 | Microftalmia Figura 4.22 | Glaucoma

Protrusao da terceira palpebra em um Glaucoma congénito num potro,

potro puro-sangue com microftalmia. causando edema corneal grave nos
dois olhos.
Fonte: Gellat (2003, p. 339) Fonte: Herrera (2008, p. 269)

Nos cavalos adultos, as alteracdes oculares tambem sao
inumeras; desde alteracdes na Orbita e nas palpebras, neoplasias,
ulceracOes de cornea, alteracdes da lente, uveites e alteracdes da
retina. Abordaremos a seguir as mais comuns e importantes das
enfermidades.

Carcinoma epidermoide € o tumor mais comum dos olhos e
anexos equinos. A causa pode estar relacionada ao componente
ultravioleta da radiacdo solar, pigmentacdo periocular ou uma
suscetibilidade aumentada a carcinogénese. As palpebras, a terceira
palpebra e o limbo sao comumente afetados. O tratamento depende
de localizagao do tumor, seu tamanho, extensao da invasao, estado
visual, proposito do animal e equipamento disponivel.
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Ulceracao corneana equina € uma doenga potencialmente
ameacadora para a visao que requer diagnostico clinico precoce,
confirmacao laboratorial, assim como terapia medicamentosa
e cirdrgica apropriadas. Ceratites bacterianas e fungicas podem
apresentar-se com quadro clinico leve, mas elas podem exigir
terapia imediata para evitar complicacdes oculares sérias. As Ulceras
podem variar de simples, superficiais, a abrasivas ou mesmo com
perfuracdes da espessura total. A terapia medicamentosa quase
sempre compreende uma grande variedade de tratamentos ou
medicamentos para controlar a Ulcera. Em cavalos indoceis ou com
olhos muito dolorosos e que necessitam de tratamento frequente,
sistemas de tratamento suprapalpebral (isto €, colocacao de um tubo
de silicone com um unico orificio € uma base posicionada no fornix
palpebral superior) ou de lavagem nasolacrimal sdo empregados.
Observe um exemplo de colocacao de tubo no box Exemplificando.

Fungos sdao habitantes normais da microflora conjuntival equina,
mas podem tornar-se patogénicos apos uma lesdo corneana.
Ceratomicose € comum no cavalo, mas muito rara em caes, gatos
e bovinos; € uma doenca que ameaca potencialmente a visao dos
equinos (apenas 50% dos animais acometidos permanecem visuais).

*"’ Assimile
Assimile alguns pontos importantes sobre Ulceras em equinos:

» As Ulceras corneais, com frequéncia, nao sao claramente visiveis,
mesmo com a iluminacao adequada.

» Todo olho vermelho ou doloroso deve ser tingido com os corantes
de fluoresceina e rosa bengala.

» Um curso lentamente progressivo, nao doloroso, com frequéncia, €
um indicativo do aumento da gravidade da ulcera.

» As Ulceras corneais em equinos podem progredir rapidamente.
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vz| Exemplificando

Figura 4.23 | Colocacéo de sistema suprapalpebral para medicar olho equino

A - Bloqueio do nervo supraorbitario, fornecendo anestesia local. B —
Agulha calibre 12 ¢é inserida sob a palpebra superior (atravessando fornix
conjuntival e palpebra inteira). C — Sistema suprapalpebral é inserido dentro
da agulha, que entdo sai através da palpebra. D — Suturas ou esparadrapos
sao utilizados para fixar o sistema no animal. A medicagéo € entdo injetada
através do tubo.

Fonte: Gellat (2003, p. 356 e 359)

A uveite recorrente equina (URE) é a causa mais comum de
cegueira no cavalo adulto. Varios termos tém sido atribuidos a essa
enfermidade como oftalmia periddica, cegueira da lua e iridociclite,
mas URE permanece o termo mais descritivo para esse grupo de
doencas caracterizadas por episddios de uveite ativa, alternando
com intervalos variados de pausa no quadro clinico.

Cavalos com URE apresentam lacrimejamento aumentado,
blefaroespasmo e fotofobia em varios graus. Sutil edema corneano,
hiperemia conjuntival e inje¢cdo ciliar estdo presentes inicialmente
e, conforme a condi¢do progride, podem tornar-se proeminentes.
Turbidez do aquoso, hifema, fibrina e hipopio também podem ser
observados. Apatogenia € enigmatica, mas sem duvidaimunomediada,
com hipersensibilidade aos agentes infecciosos, tais como Leptospira
interrogans sorovar pomona, sendo implicada como uma possivel
causa (todos os sorogrupos de L. interrogans tem sido isolados em
cavalos, e todos esses podem estar envolvidos com o inicio da URE),
Mmas Nao sao 0s UNicos agentes possiveis causadores.
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Os maiores objetivos no tratamento de URE sdo preservar a
visao, diminuir a dor e prevenir ou minimizar a recidiva da uveite.
Contudo, prevencdo e terapia especificas sdo frequentemente
dificeis, porque em muitos casos a causa nao ¢ identificada.
O tratamento deve ser agressivo e imediato para manter a
transparéncia das estruturas oculares. A terapia pode durar semanas
Oou meses e nao deve ser interrompida abruptamente.

Particularidades oftalmologicas em aves

Tanto a palpebra superior como inferior, bem como a terceira
palpebra estdo presentes nas aves. O bulbo ocular € muito grande
em relacdo ao tamanho do corpo e o segmento anterior € muito
maior que o posterior. Trés formas basicas sao tipicas nas aves:

1. Plano, com um eixo antero-posterior curto e uma regiao ciliar
plana ou parcialmente cdncava, forma mais comum na maioria
das aves (psitacideos e aves passeriformes).

2. Globoso, no qual a regido do corpo ciliar protrui para o
segmento posterior, embora permaneca um pouco concavo em
muitas aves diurnas, incluindo as de rapina, necessitando de visao
de alta resolugao para longe (aves de rapina diurnas, corvos, etc.).

3. Tubular, no qual o segmento intermediario ¢ alongado
antero-posteriomente, formando um tubo (forma tipica de aves
noturnas e alguns gavides).

As aves possuem uma estrutura diferenciada e bem particular
chamada pécten. O pécten € uma projecdo tecidual do disco
optico em direcdo ao corpo vitreo, encontrada em quase todas
as aves, € pigmentada com coloracdo enegrecida, altamente
vascularizada, de grande variacdo de tamanho, que emerge da
camada coroide e se encontra acima do nervo optico. O pécten
provavelmente possui uma funcao nutritiva primaria, mas foram
constatadas mais de 30 possiveis funcdes.

Disturbiosocularesemavesgeralmentepodemsercategorizados,
embora imperfeitamente, como malformacdes, inflamacdes,
infeccdes, degeneracdes, neoplasias, disturbios nutricionais e
lesdes traumaticas. Malformacdes de desenvolvimento tem sido
relatadas somente com pouca frequéncia. Inflamacdo ocular em
aves se origina de infeccdes, incluindo tanto as oculares primarias
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quanto as doencgas sistémicas.

Lesdo ocular traumatica ocorre frequentemente em aves
de rapina e aves passariformes selvagens. Tais lesdes, contudo,
frequentemente ndo estdo confinadas aos olhos. Talvez devido
ao tamanho relativamente grande do olho da ave de rapina,
a avaliacdo do fundo é relativamente facil nessas aves, e uma
alta taxa de prevaléncia de lesGes do segmento posterior tem
sido encontrada, incluindo edema, rupturas e descolamentos
retinianos, hemorragia intravitrea, especialmente ao redor do
pécten e perfuracao do segmento posterior. Glaucoma secundario
ocasionalmente também é resultante; se presente, 0 aumento de
tamanho do bulbo ocular € usualmente sutil, porque a esclera
rigida provavelmente limita e extensao do bulbo.

E[9 Pesquise mais

Veja como pode ser realizada a cirurgia de catarata em aves no video
Catarata madura em Tucano. Disponivel em:  <https://www.youtube.
com/watch?v=4ZRoXGIN2aAgt=24s>. Acesso em: 25 jul. 2017.

Particularidades oftalmologicas em ruminantes

As doencas oftalmicas em vacas, ovelhas e cabras sdo tdo
variaveis quanto aquelas em outras espécies; com um significante
impacto financeiro, podem ser muito importantes em animais de
producao.

Microftalmia ¢ um dos defeitos oculares mais comuns entre os
animais de produco. E, algumas vezes, relatada como anoftalmia;
usualmente € combinada com outros defeitos oculares, e estes
podem incluir opacidades corneanas, cataratas, aniridia (iris
ausente), corectopia (pupila descentrada), membranas pupilares
persistentes e varias anormalidades retinianas. A sindrome da
anoftalmia/microftalmia congénita com malformacdes da coluna
vertebral posterior ocorre em gado de leite e de corte; embora a
causa exata seja desconhecida, alguns casos tém sido especulados
como tendo uma base hereditaria.

O desenvolvimento oftalmico nos animais de producdo tambem
pode ser prejudicado por agentes considerados teratogénicos; por
exemplo, em ovelhas, o agente Veratrum califormicum (repolho
gamba, heléboro do Oeste, milho selvagem), quando ingeridos
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pela mde durante a gestacdo, podem causar em cordeiros
anormalidades como: anoftalmia, ciclopia (desenvolvimento
apenas de um olho) e sinoftalmia (fusdo dos dois olhos). A ingestao
de folato (esterilizante quimico para insetos) tem sido associado a
malformacgdes orbitarias congénitas tambeém em ovelhas, como
anoftalmia, auséncia de cavidade orbitaria e formacao defeituoso
de 0ssos cranianos.

As enfermidades palpebrais sdo incomuns nas vacas e cabras,
porém bem frequentes em ovelhas. Entropio congénito é
relativamente frequente em ruminantes domeésticos pequenos e
usualmente afeta a palpebra inferior. Com progressao ndo controlada
da doenca, uma epifora serosa inicial pode tornar-se mucopurulenta.
Ulceracao e vascularizacdo corneanas secundarias, ceratouveite
e endoftalmite podem desenvolver-se tambem. O tratamento
envolve a eversao da palpebra afetada. Ceratoconjuntivite associada
com Chlamydia sp em ovelhas inicialmente manifestam epifora,
guemose e hiperemia conjuntival (dentro de 4 dias de infeccdo)
e depois evoluem com exsudatos conjuntivais serosos, tornam-se
mais purulentos e o blefaroespasmo ocorre. Ja nas conjuntivites
por Micoplasma sp, ha uma hiperemia inicial dos vasos palpebrais e
conjuntivais, lacrimejamento seroso e blefaroespasmo; ceratite com
vascularizacdo superficial e profunda desenvolve-se também. Em
ambos, casos mais avancados desenvolvem conjuntivite folicular,
irite com hipopio e ulceracdo corneana.

A ceratoconjuntivite infecciosa bovina (CIB) € também chamada
como “olho rosa” (pink-eye), oftalmia contagiosa e doenca da Nova
Floresta; tem recebido atencdo consideravel por causa de sua
distribuicdo por todo o mundo e seu impacto econédmico. A CIB
ocorre geralmente nos meses de verao, embora surtos no inverno
também possam ocorrer. A Moraxella bovis (bactéria gram negativa)
€ considera a principal causa; todas as racas de bovinos podem ser
infectadas. Os animais afetados sdo relutantes em competir por
comida ou posicao, a produgao de leite € reduzida, e 0 ganho de
peso suprimido, usualmente com relacao direta a gravidade das
lesdes. Os sinais precoces da doenca sao epifora, blefaroespasmo
e fotofobia, mas hiperemia conjuntival, quemose e ulceracao
corneana também ocorrem. A terapia consiste em aliviar a dor e 0s
sintomas para que 0s animais se mantenham produtivos.
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oéb Reflita

A conjuntiva e a cornea sdo locais comuns de doencas oftalmicas
em animais de producao. Em vacas, a conjuntivite infecciosa bovina
e 0s carcinomas epidermoides dominam em ovelhas e cabras,
ceratoconjuntivite por micoplasma e clamidia ocorrem. Quais sdo 0s
sinais clinicos de conjuntivite em ovelhas?

Particularidades oftalmolégicas em coelhos, roedores e
répteis

Disturbios oculares relatados entre os répteis incluem
malformacdes, infec¢Oes, disturbios nutricionais, degeneracdes,
neoplasias e trauma. Algumas sao mais comuns e serdo citadas a
seguir.

Infec¢do por herpes-virus em tartarugas marinhas causa lesdes
ulcerativas cutaneas extensas e que frequentemente envolvem as
palpebras.

Escudos oculares retidos em cobras representam um desafio
para tratamento. Causas de retencao de escudo incluem doenca
tequmentar, ambiente seco, lesdo local ao escudo ocular,
infestacdes por acaros ou carrapatos e doencas sistémicas. Durante
varios ciclos de ecdises, uma camada grossa de espectaculos
antigos se acumula. A opacificacdao do escudo ocular pode deixar
a cobra cega de um ou ambos os olhos.

A hipovitaminose A € comumente reconhecida em gueldnios.
Causa uma metaplasia escamosa das glandulas orbitarias e seus
ductos; as glandulas aumentam de tamanho conforme as células
descamativas blogueiam os ductos, as palpebras tornam-se, entao,
edemaciadas e ocorre blefaroconjuntivite.

Muitos roedores, mais particularmente os ratos, exibem crostas
vermelhas ao redor de seus olhos em casos de irritacdo ocular,
infeccao do trato respiratorio superior e estresse geral. Lagrimas
pigmentadas por porfirina e saturadas com lipideos sdo produzidas
em quantidades normais pelas glandulas lacrimais em varias espécies
de roedores. No rato, a producao lacrimal excessiva se acumula, com
depositos vermelhos caracteristicos, nos pelos periorbitarios e em
torno do nariz, © que representa uma alteracao vista com frequéncia.
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A alteracdo mais comum em coelhos ¢ a dacriocistite. E
importante compreender a relacdo anatdmica entre o ducto
nasolacrimal, a orbita e as raizes das arcadas incisivas e molares,
considerando-se doencas oculodentarias, particularmente, em
roedores lagomorfos e histricomorfos, tais como o coelho e a
chinchila. O coelho tem somente um ponto nasolacrimal, com o
ducto nasolacrimal seguindo uma rota tortuosa atraves dos 0ssos
lacrimal e maxilar. Epifora e dacriocistite resultam da aposicao
proxima do ducto nasolacrimal das raizes dos incisivos e molares.

Sem medo de errar

Nesta secao, pudemos aprender as principais particularidades
oftalmologicas de diferentes espécies de animais.

Portanto, apos adquirir esses novos conhecimentos, vocé
pode ajudar Beatriz e seus colegas veterinarios a responderem as
sequintes questdes: Qual € o diagnostico de Mimi? Essa alteracao
tem tratamento? Qual € o prognostico?

- A alteragao apresentada por Mimi € melanoma difuso de iris.

- O melanoma manifesta-se como uma pigmentacao
progressiva da iris que pode ocorrer por meses a anos. A
pigmentacdo pode desenvolver-se simultaneamente em varias
areas na superficie anterior da Iris.

- A extensao e a quantidade de pigmento aumentam com o
tempo. Alteracdes tanto na forma quanto na mobilidade da pupila
podem ocorrer, conforme a iris se torna mais espessa.

- Glaucoma secundario a infiltracao tumoral do angulo de
filtracdo € indicativo de que a condicdo estad bem avancada naquele
paciente.

- O tratamento é sempre um dilema para os oftalmologistas,
se a remoc¢ao do olho serd ou ndo benéfica para o animal, pois
pigmentos podem progredir por varios meses a varios anos.

- A enucleacdo nesse paciente pode ser justificada com base
Nno aumento da quantidade e da dimensao das areas pigmentadas,
qualguer massa pigmentada dentro do angulo iridocorneano,
alteracdes na forma ou na mobilidade da pupila e PIO elevada.

- Metastases podem ocorrer posteriormente, apos 1 a 3 anos de
enucleacdo, e usualmente envolvem o figado e os pulmdes.
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Avancando na pratica

Particularidades de diferentes espécies

Descricao da situagao-problema

Para melhor fixar o aprendizado em particularidades de
diferentes espécies, vocé aluno, deve elaborar uma tabela citando
uma alteracdo oftalmologica para quatro espécies diferentes de
animais, contento a doenca e algumas de suas caracteristicas.

Resolucdo da situagcdo-problema

Tabela com altera¢cdes especificas de cada espécie.

Espécie

Alteracdo ocular
(patologia)

Caracteristicas

Felinos

Sequestro de
cornea

- Lesdo cornea central ou paracentral, é
circular ou oval e pigmentada.

- A causa do sequestro corneano €
desconhecida, mas hereditariedade, irritacdo
cronica (entropio, lagoftalmia, traumas
corneanos) e infeccédo por herpes-virus felino
tipo | tém sido propostas.

- Ceratectomia precoce pode rapidamente
aliviar o desconforto e prevenir que o
sequestro superficial se torne profundo.

Equinos

Uveite recorrente

- E a causa mais comum de cegueira no
cavalo adulto.

- Lacrimejamento aumentado, blefaroespasmo
e fotofobia em varios graus.

- Turbidez do aquoso, hifema, fibrina e hipopio
também podem ser observados.

- A patogenia € enigmatica, mas sem duvida
imunomediada, com hipersensibilidade aos
agentes infecciosos, tais como Leptospira
interrogans sorovar pomona.

Reépteis

Hipovitaminose A
(em queldnios)

- Causa uma metaplasia escamosa das
glandulas orbitarias e seus ductos.

- As glandulas aumentam de tamanho
conforme as células descamativas blogueiam
os ductos.

- As palpebras tornam-se edemaciadas e
ocorre blefaroconjuntivite.

Ruminantes

Ceratoconjuntivite
Infecciosa Bovina

- A ceratoconjuntivite infecciosa bovina (CIB) é
também chamada como “olho rosa”.

- A CIB ocorre geralmente nos meses de verao.
- A Moraxella bovis (bactéria gram negativa) é
considera a principal causa.

- Todas as racas de bovinos podem ser
afetadas.
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Faca valer a pena

1. Doenca tipica de felinos, ocorre na cérnea. E caracterizada por
degeneragdo de colageno e pigmento marrom na codrnea central ou
paracentral. De causa desconhecida, seu tratamento depende do estagio
e da profundidade da lesdo.

A qual patologia nos felinos o texto se refere?

a) Descolamento de retina.

b) Ceratoconjuntivite seca.

c) Sequestro de cornea.

d) Melanoma de iris.

e) Ulcera de cornea.

2. Leia as afirmativas abaixo:

| - Carcinoma epidermoide € o tumor mais comum dos olhos e anexos
equinos.

II' - Ulceragcdo corneana equina € uma doenca potencialmente
ameacadora para a visao, que requer diagnostico clinico precoce.

IIl - Fungos sé@o habitantes normais da microflora conjuntival equina, mas
podem tornar-se patogénicos apos uma lesao corneana.

Leia as afirmativas do texto e assinale a alternativa verdadeira.

a) Apenas | é verdadeira.

b) Apenas | e Il sdo verdadeiras.

c) Apenas | e lll sdo verdadeiras.

d) Apenas Il e lll sdo verdadeiras.

e) Todas sédo verdadeiras.

3. As particularidades oftalmoldgicas em aves comecam ja pela
anatomofisiologia.

Tanto a palpebra superior como inferior, bem como a terceira palpebra
estdo presentes nas aves. O bulbo ocular é muito grande em relacdo ao
tamanho do corpo e o segmento anterior € muito maior que o posterior.
Com relagdo ao bulbo ocular nas aves, assinale a alternativa correta:

a) Bulbo plano, com um eixo antero-posterior curto e uma regido ciliar
plana ou parcialmente céncava; forma mais comum na maioria das aves
(psitacideos e aves passeriformes).

b) Bulbo plano, com um eixo antero-posterior curto e uma regido ciliar
plana ou parcialmente céncava; forma mais comum na maioria das aves
de rapina diurnas e corvos.

c) Bulbo plano, com um eixo antero-posterior longo e uma regido ciliar
curta; forma mais comum nas corujas.

d) Bulbo plano, com um eixo longo e uma regiao ciliar curta; forma mais
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comum na maioria das aves de rapina.

e) Bulbo plano, com um eixo antero-posterior curto e uma regiao ciliar
plana ou parcialmente céncava; forma mais comum na maioria das aves
noturnas.
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