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INTRODUCAO

A proptose de globo ocular é caracterizada pelo deslocamento rostral do
globo ocular, o qual leva ao encarceramento das margens palpebrais!. Essa
patologia pode ser ocasionada por contuses em cabega, mordeduras,
hemorragia retrobulbar, fraturas orbitais ou tracdo excessiva de globo
ocular, exercida comumente em animais com predisposi¢do a serem
exoftalmicos?. A doenga afeta mais frequentemente cées braquicefalicos,
cuja anatomia do cranio e a menor profundidade das drbitas oculares
facilitam a proptose, mesmo com menores agdes traumaticas'3.

O diagnéstico desse deslocamento rostral do globo ocular é clinico,
realizado por meio da inspecdo visual da face do animal2. No entanto, cabe
salientar a existéncia de possiveis diagnosticos diferenciais, como abscesso
retrobulbar, neoplasias e mucocele salivar, os quais podem ser descartados
mediante emprego de exames complementares somados ao exame clinico
minuscioso®.

Sendo a proptose de globo ocular considerada uma emergéncia cirdrgica,
o reposicionamento do olho deve ser realizado o quanto antes, tendo em
vista que quanto maior for o grau da lesdo e o tempo transcorrido entre o
trauma e sua correcdo, mais desfavoravel é o prognéstico, posto a evolugao
de possiveis lesdes em cérnea, retina e nervo Optico, dificultando a
recuperacdo da funcdo oftdlmica®. Nesse sentido, para a correcdo da
proptose de globo ocular, a técnica cirurgica de cantotomia lateral, seguida
de tarsorrafia temporaria é o método mais seguro e eficaz®.

Logo, este relato tem como objetivo descrever o caso de uma cadela da
raca Pinscher miniatura com diagnostico de proptose traumatica de globo
ocular submetida a cantotomia lateral associada a tarsorrafia temporéria.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Uma cadela, da raga Pinscher miniatura, cinco anos de idade, 2,6 kg,
castrada e vacinada, foi atendida em uma clinica veterinaria de Belo
Horizonte (MG), com queixa de afec¢do ocular aguda. Durante a
anamnese, foi relatada uma briga com outra cadela da mesma residéncia,
ocorrida poucas horas antes do atendimento. Ao exame fisico, o animal
apresentou frequéncia cardiaca de 132 batimentos por minuto, frequéncia
respiratéria de 28 movimentos respiratérios por minuto, tempo de
preenchimento capilar de trés segundos, temperatura retal de 39°C, mucosa
oral normocorada e Umida. Demais parametros avaliados corresponderam
ao padréo de referéncia para a espécie.

Na avalia¢do do globo ocular, observou-se auséncia de escoriagcdes e/ou
perfuracGes ao redor do olho deslocado rostralmente, 0s vasos conjuntivais
mostraram-se hiperémicos e a mucosa ocular direita apresentou-se
hiperémica e ressecada (Figura 1). Os reflexos pupilares diretos e
consensuais avaliados estavam intactos, assim como a visdo. Em seguida,
a fim de verificar se houve perda da integridade epitelial da cérnea, foi
realizado teste fluoresceina, o qual ndo indicou Ulcera de cdrnea.

Figura 1: Proptose de globo ocular direito em uma cadela da raga
Pinscher miniatura. Nota-se auséncia de lesdes perfurantes na regido
periocular e ocular, porém com encarceramento de palpebra inferior e
hiperemia intensa de vasos episclerais (Fonte: arquivo pessoal).

Tendo em vista que a proptose de globo ocular é considerada uma
emergéncia cirlrgica, a cadela foi direcionada ao centro cirdrgico.
Primeiramente, o olho acometido foi irrigado com solucéo fisioldgica, com
0 intuito de manter a umidade. A area ao redor do olho foi preparada para
a cirurgia asséptica com solucéo de iodopovidona diluida a 10%. Para a
sedagdo do animal, foram administradas doses minimas de cetamina (10
mg/kg), xilazina (1 mg/kg), diazepam (0,1 mg/kg) e metadona (0,2 mg/kg),
todos eles por via intramuscular. Durante toda a manutencdo da sedacéo,
foram avaliados os pardmetros temperatura retal, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, tempo de reperfusdo capilar, coloracdo e aspecto
das mucosas. Ndo houveram alteragBes significativas nos parametros
durante o procedimento.

Para a correcdo da proptose do globo ocular direito, foi realizada
cantotomia lateral com tesoura de Mayo de ponta reta, com o intuito de
ampliar o acesso e tornar as pélpebras mais flacidas. Duas pingas
atraumaticas foram utilizadas para reduzir o aprisionamento retrobulbar
das margens palpebrais, possibilitando o posicionamento de trés suturas de
tarsorrafia com espessura parcial com fio nylon 4-0. Em seguida, com uma
pinga hemostatica, as extremidades de tais suturas foram deslocadas
rostralmente, enquanto o globo ocular foi reposicionado com o cabo de
bisturi. Ap0s isso, as suturas tiveram seus nds realizados, havendo cuidado
para que a cornea nao fosse afetada. Para a sintese da cantotomia lateral,
foram realizadas suturas interrompidas com poliglactina 910 4-0.

Como procedimentos pds-operatorios, houve recomendacdo do uso de
colar elisabetano, prescricdo de antibioticoterapia com amoxicilina e
clavulanato de potassio (20 mg/kg), a cada doze horas durante sete dias,
tratamento tdpico com colirio Mydriacyl® (tropicamida), com aplicacdo de
uma gota a cada doze horas por trés dias e aplicacéo de colirio Tobradex®
(tobramicina associada a dexametasona) uma gota a cada seis horas por
cinco dias.

As suturas de tarsorrafia foram removidas quatorze dias apo6s a cirurgia e
o0 olho do animal apresentou normalidade, ndo havendo necessidade de
manutencdo das suturas por mais tempo (Figura 2).

Figura 2: Globo ocular direito normalizado apds a remogao das suturas
de tarsorrafia em cadela da raga Pinscher miniatura (Fonte: arquivo
pessoal).

Sabendo-se que a proptose de globo ocular em cées estéa relacionada a
traumas agudos gerados por atropelamento, brigas com outros animais,
acidentes domeésticos, agressdes entre outros, o animal deste relato de caso
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esta de acordo com o perfil mais comum de acometimento de tal afeccéo,
uma vez que a cadela passou por episodio de briga com outra cadela de sua
residéncial-2.

Caes braquicefalicos, como das racas Buldogue inglés, Pug, Shih tzu e
Pequinés, sdo mais predispostos a proptose de globo ocular devido a
anatomia de seu cranio e pela pouca profundidade de sua drbita ocular®?®.
Diferente disso, a cadela deste relato, da raga Pinscher miniatura, ndo
apresenta conformacéo craniana braquicefalica, mas sim dolicocefalica, de
forma que sua anatomia ndo aumenta a predisposi¢cdo ao deslocamento
rostral do globo ocular®. No entanto, dentre os dolicocefalicos, essa raga é
a que demonstra maior incidéncia de proptose traumatica, ja que apresenta
olhos naturalmente mais exoftdlmicos e temperamento mais agitado,
estando mais propensa a brigas’.

A proptose ocular é considerada uma emergéncia oftalmica, ja que a
exposi¢cdo prolongada do globo ocular ocasiona ressecamento do filme
lacrimal*23, Além disso, quanto maior o tempo de exposi¢do do globo
ocular, mais tempo o nervo éptico permanece sob tracdo, com potencial
lesdo neuroldgica, e maior sera a pressdo das palpebras sobre o olho, 0 que
compromete a irrigagéo sanguinea local*.

De maneira oposta a tendéncia apresentada pela literatura®”8, a qual atribui
progndstico reservado a casos de proptose ocular em que houve maior
tempo transcorrido entre a agressédo e a busca por atendimento veterinario,
rompimento de trés ou mais musculos extraorbitarios, fraturas orbitérias e
perda de visdo, a cadela do presente relato foi levada para atendimento
poucas horas ap6s o trauma, ndo apresentou quaisquer escoriacdes e/ou
perfuracdes ao redor do olho, a cérnea ndo demonstrou lesdo mediante o
teste de fluoresceina e ndo houve ruptura de musculos extraorbitarios, o
que corrobora para prognostico favoravel”?.

Para a correcdo desta afeccdo, durante todo o procedimento, houve
preservagdo da umidade do globo ocular com solugdo salina estéril,
conforme recomendado por estudo prévio®. Quanto a técnica cirdrgica
aplicada, a qual obteve respaldo em literatura especializada, foi realizada
cantotomia lateral, com o intuito de aumentar o acesso cirurgico e otimizar
0 reposicionamento do olho direito”®. Em associagdo, para o
reposicionamento adequado, houve execugdo de tarsorrafia tempordria
com padrdo de sutura Wolf captonada, com a finalidade de minimizar as
chances de recidivas®.

No pés-operatério, a prescricao de antibidtico sistémico de amplo espectro
mostrou-se adequada, ja que a proptose ocorreu devido a uma briga com
outra cadela, havendo alta chance de contaminagdo. A indicagéo de colirios
para este momento também foi correta, pois eles mantém a lubrificacéo e
evitam a formagcéo de aderéncias’®.

Transcorridos 0s quatorze dias necessarios para a cicatrizagdo completa
das suturas, ndo foram verificadas complicagdes frequentes a casos de
proptose de globo ocular em cées, como atrofia ocular, ceratoconjuntivite
seca, estrabismo e cegueiral’.

Logo, tendo em vista o prognostico favoravel deste caso, associado a
auséncia de lesdes severas no olho e area periocular, o resultado do
tratamento cirurgico foi satisfatorio.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sabendo-se que a proptose de globo ocular em cdes é uma emergéncia
cirtrgica que demanda agilidade no encaminhamento ao veterinario e no
atendimento em si, a excelente evolucéo clinica da paciente deste relato
deveu-se a rapida e adequada intervencdo, ao menor grau da lesdo sofrida
e ao tratamento cirurgico escolhido, mesmo diante de um caso em que 0o
progndstico pode variar de favoravel a desfavoravel, de acordo com o
tempo transcorrido do trauma até a aplicacdo do tratamento, com o grau
das lesbes traumaticas e com o acometimento de estruturas relevantes,
como musculos extra orbitais e nervo éptico.
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