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INTRODUCAO

O glaucoma é caracterizado pelo prejuizo do escoamento normal do humor
aquoso, levando ao aumento da presséo intraocular (P10) e a sinais clinicos
como dor, dilatagdo pupilar e hiperemia conjuntival. Essa condigéo possui
alta incidéncia® e representa uma das principais causas de enucleacdo
ocular na medicina veterinarial®. A pressdo exacerbada pode levar e/ou
predispor o animal a laceragdo da cornea, condigéo emergencial que requer
intervencdo cirlrgica®. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um cio
da raca Yorkshire Terrier submetido a enucleagdo ocular devido a uma
laceracdo secundéria a glaucoma refratario ao tratamento clinico.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendida uma cadela da raga Yorkshire Terrier, fémea, castrada e idosa,
sendo de idade desconhecida devido a suas circunstancias de adogdo. O
animal possuia histérico clinico de perda de visdo, com posterior
opacidade do cristalino. O quadro progrediu no olho esquerdo com
vermelhid&o e exoftalmia.

Ao ser avaliada por um especialista, constatou-se luxacéo anterior de
cristalino e presenca de sangue na camara anterior, além de PIO de
42mmHG, muito acima do valor de referéncia de 15 a 25mmHg em cées®.
O animal foi diagnosticado com catarata madura bilateral, luxagdo
posterior no olho direito, luxagdo anterior no olho esquerdo, hifema de
grau | e glaucoma. O tratamento clinico consistiu no uso de solugdes
oftalmicas como Drusolol TID, atropina 0,5% BID, Cetrolac TID e
Epitegel BID, com objetivo de diminuir a presséo intraocular e controlar a
inflamac&o e a les&o.

O retorno foi realizado 22 dias ap6s a avaliacéo, havendo diminuicdo da
opacidade corneana, regressdo do hifema, diminuicdo da PIO para
22mmHg e aumento da neovascularizacdo corneana. O manejo clinico
manteve o uso do Drusolol, Cetrolac e Epitegel, acrescentando a
Tobramicina QID durante 15 dias.

Ap6s cerca de um més, o olho esquerdo apresentou neovascularizagdo
intensa com impregnacéo central por fluoresceina.

Posteriormente, a paciente apresentou um extravasamento de um jato de
liquido avermelhado originado do olho esquerdo, seguido de aparente
alivio da dor e leve diminuicdo do diametro do globo ocular, compativel
com laceracdo da coérnea. Nos minutos seguintes houve secrecdo
sanguinolenta e comportamento prostrado. Devido a extensdo da
laceragdo® associada ao histdrico de glaucoma concomitante e refratario ao
tratamento clinico®®, o animal foi encaminhado a cirurgia para enucleacdo
do globo ocular esquerdo (Fig.1).
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Figura 1: C&o Yorkshire Terrier em preparo para cirurgia de enucleacéo,

note a intensa exoftalmia (A) e presenga de laceragdo extensa da cornea
(A e B). (Fonte: Imagem cedida pela M. V. Emily C. H. Braga)

A enucleacdo consiste na remogdo do bulbo do olho, terceira palpebra,
conjuntiva e palpebras, preservando os demais anexos oftalmicos como
forma de evitar a acentuacéo de depressdes da pele?. Existem variagdes

dessa técnica, sendo a mais comum a enucleagdo subconjuntival?, utilizada
nesse caso.

O procedimento cirdrgico consistiu, inicialmente, na cantotomia lateral
para um acesso mais facil ao bulbo do olho?, seguido de incisdo conjuntival
em 360° também denominada peritomia. Foi feita a dissecagdo dos
musculos extraoculares e sec¢do dos respectivos tenddes. O nervo 6ptico
foi localizado, clampeado e posteriormente ligado com caprofyl 3-0,
mesmo fio utilizado para ligadura da musculatura e vasculatura associada.
Além das ligaduras, foi utilizada compressdo com gaze estéril para
hemostasia. Foi realizada a exérese do globo ocular, da membrana
nictitante e das margens palpebrais (Fig. 2).
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Figura 2: Orbita pds exérese de globo ocular, membrana nictitante e
margens palpebrais (A) e globo ocular enucleado (B). (Fonte: Imagem
cedida pela M. V. Emily C. H. Braga)

A sintese do peri6steo da orbita foi realizada com nylon 2-0 em padrédo
zigzag (Fig. 3), evitando haver uma depressdo na pele por gerar
sustentacdo, resultando em uma melhor estética a longo prazo. A redugdo
do espago morto foi feita com caprofyl 3-0 em padréo simples, seguido por
dermorrafia com fio nylon 4-0 em padrdo simples.
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Figura 3: Sutura em padrdo zigzag em periésteo da orbita (Fonte:
Imagem cedida pela M. V. Emily C. H. Braga)

Apds o procedimento cirdrgico, o animal fez uso de anti-inflamatdrio,
analgésicos e antibioticoterapia. Entretanto, nos primeiros dias observou-
se coloragdo anormal da pele em tom arroxeado e regido peri ocular
edemaciada, além disso, apresentou secrecdo sanguinolenta (Fig. 4).
Recomendou-se ajuste de dose em relacdo a antibioticoterapia e em poucos
dias o animal obteve significativa melhora (Fig. 5).

A enucleacéo do globo ocular é uma cirurgia invasiva e que requer manejo
adequado da dor®, por isso é necessario acompanhamento ao longo do pds
operatdrio para que haja conforto na recuperagao.

Recomenda-se, ainda, comecar a antibioticoterapia 0 mais breve possivel,
inclusive no transcirtrgico2°,
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Figura 4: Imagens do p6s operatoério antes do ajuste da
antibioticoterapia, note o aspecto edemaciado (A) e a presenca de
secre¢do sanguinolenta (B). (Fonte: Imagem cedida pela discente Géssika

A. S. Reis)
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Figura 5: Imagens do p6s operatorio apds ajuste da antibioticoterapia
(A) e apos a retirada dos pontos (B). (Fonte: Imagem cedida pela discente
Géssika A. S. Reis)

A abordagem de quadros com doengas concomitantes urge de um
atendimento multidisciplinar e de profissionais especializados. Dessa
forma é importante entender a fisiopatologia das condi¢des envolvidas,
bem como suas possibilidades de tratamento, para que decisdes sejam
tomadas de forma a atender integralmente o paciente.

Sabe-se que o glaucoma ocorre a partir da alteracdo do escoamento normal
do humor aquoso, incluindo um conjunto de alteracBes que favorecem a
elevacdo da PIO®. Ele pode ser classificado considerando sua etiologia
em primario, secundario ou congénito, ou ainda quanto ao seu angulo de
drenagem em aberto, fechado ou estreito, sendo uma condigdo de curso
agudo ou cronico®®. No caso em questdo, 0 glaucoma era secundario ao
quadro de catarata madura, ou seja, a opacidade da lente ou da capsula
devido a alteracdes estruturais degenerativas*®8. Sendo uma das principais
causas de perda de visdo* e de enucleagdo ocular®® na medicina veterinaria,
é importante saber identificar e manejar quadros de glaucoma.

Os principais sinais clinicos do glaucoma sdo dilatacéo pupilar, hiperemia
conjuntival e dor, sendo essa caracterizada por blefarospasmos,
sensibilidade peri ocular, secre¢do serosa a seromucdide, olhos turvos e,
mais raramente, déficit visual em casos bilaterais'®. O reflexo pupilar
fotomotor diminuido é considerado um sinal de alerta por indicar
possibilidade de aumento da PIO?.

O diagndstico é feito a partir de uma avaliagdo minuciosa’ por um
profissional especializado e firmado através da afericdo da PIO com
tondmetro digital de aplanacdo ou de identacdo’. O aumento de PIO até
30mmHg é considerado hipertensédo ocular e acima de 40mmHg considera-
se glaucoma*.

E importante ressaltar que a primeira escolha de tratamento costuma ser
através do manejo clinico do animal a partir do uso de duas ou mais
medicagbes das classes de agentes hiperosméticos (tratamento
emergencial), inibidores da anidrase carbOnica sistémicos ou tdpicos,
agentes autondmicos topicos e analogos de prostaglandinast, o que é
compativel a primeira tentativa de tratamento do caso em questéo.

Dentre as abordagens cirurgicas, pode-se lancar méo de procedimentos que
diminuam a produgdo do humor aquoso, tanto por lesdo do corpo ciliar
quanto por manobras que favorecam a drenagem, como a construcdo de
uma via alternativa de evacuagdo®. Em casos emergenciais, ha a

possibilidade de descompressdo do humor aquoso por meio de paracentese
de cAmara anteriorl. Como ja dito, optou-se pela enucleagdo devido a
laceracdo de cdrnea apresentada e dificuldade de manejo clinico do
glaucoma®®. Por isso, reitera-se a importancia de individualizacdo de
protocolos para os pacientes de forma a abranger integralmente suas
necessidades.

Outro ponto inclui a conscientizagdo dos tutores acerca da urgéncia nao s6
em casos de laceracdo, como acerca do manejo do glaucoma, seja ele
clinico ou cirdrgico. Além disso, é importante contar com uma equipe
treinada e com conhecimento suficiente em oftalmologia para que a
abordagem seja feita de maneira adequada e, se necessario, de forma
emergencial.

CONSIDERACOES FINAIS

O glaucoma é uma condicéo comum na rotina clinica de pequenos animais
e urge de atengdo por ser uma relevante causa de perda de visdo e
consequente enucleacdo ocular. E importante que a abordagem seja
multidisciplinar e individualizada, de forma a atender integralmente as
demandas do paciente com base no seu quadro. Por ultimo, faz-se
necessario atualizacdo constante no manejo e abordagem cirlrgica do
glaucoma por parte dos profissionais como forma de ampliar as op¢des de
tratamento e tomar decisdes assertivas.
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