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INTRODUCAO

A sindrome glaucomatosa é definida como a via final de um conjunto de enfermidades
oftdlmicas caracterizadas pela perda progressiva de sensibilidade e funcédo, seguida de morte,
das células ganglionares da retina (CGR) e pela perda axonal do nervo éptico, com consequente
reducdo do campo visual, conduzindo a cegueira (WHITEMAN et al., 2002), apds aumento da
pressdo intraocular (PIO) (BROOKS et al., 1997; GELATT & BROOKS, 1999). A
classificacdo do glaucoma canino baseia-se na aparéncia do angulo irido-corneano, na duracédo
ou estagio da doenca e na sua causa, a qual pode classificar a sindrome como primaria,
congénita ou secundaria (GELATT & BROOKS, 1999). O glaucoma secundario ocorre como
consequéncia de alguma doenca ocular pré-existente que cause obstrucédo fisica da drenagem
do humor aquoso (TINSLEY & BETTS, 1993; GELLAT & BROOKS, 1999).

Quadros de uveite geram depdsitos de fibrina e/ou complexos causados por
hemoparasitoses entre outras causas. Esta deposicao acarreta na deficiéncia de suprimento da
iris, cuja qual atrofia tornando-se escurecida e arredondada anteriormente, ocasionando uma
adesdo de sua superficie posterior a lente (JEGOU, 1989; SLATTER, 1990). A pressdo exercida
pelo humor aquoso produzido na cAmara posterior empurra a iris em dire¢do & cdmara anterior,
colapsando o angulo de filtracao e levando a uma manifestagéo clinica de iris bombé, elevando
a P10 por deficiéncia de drenagem (TINSLEY & BETTS, 1993).



Admite-se 0 aumento da PIO como o fator responsavel pelas lesGes oculares,
considerando valores entre 15 e 30mmHg como normais para cdes e gatos (GELATT &
BROOKS, 1999). Na maioria das vezes, os indicativos da doenca s6 sao notados quando a PIO
ja se encontra muito elevada, como a presenca de vasos episclerais ingurgitados e hiperemia
conjuntival (GIONFRIDDO, 1995) associada a dor (SLATTER, 1990), edema de cornea,
buftalmia irreversivel, megalocérnea, midriase ndo responsiva e cegueira (JEGOU, 1989;
SLATTER, 1990; GELATT & BROOKS, 1999).

O diagnostico se baseia na anamnese e sinais clinicos tanto oftalmoldgicos quanto
sistémicos, podendo ser definitivo ap6s aumento anatdbmico macroscopico do bulbo ou por
ultrassonografias oftalmicas (GIONFRIDDO, 1995). Preconiza-se terapia clinica, todavia
muitos pacientes tornam-se refratarios aos colirios, sendo necessaria a exérese do olho néo
visual para conforto do paciente (SLATTER, 1990; GELATT & BROOKS, 1999). Portanto, o
objetivo do presente artigo é relatar um caso de Sindrome Glaucomatosa ap0s uveite intensa

com manifestacdo de iris bombé em duas caninas Dachshund.

METODOLOGIA
Foram atendidas duas caninas da mesma ninhada, fémeas, castradas, da racga

NA

Dachshund, com 10 anos de idade, com queixa principal de “vermelhidao” e presenga de “pus”
nos olhos. As duas pacientes efetuaram o procedimento de profilaxia dentéria, elaborados no
mesmo dia quatro dias antes desta avaliacdo, informando que em 24 horas de p6s operatorio,
uma cadela (paciente n°1) iniciou o processo de hiperemia somente no olho direito (OD) e, ap6s
72 horas do procedimento, a outra cadela (paciente n°2) apresentou hiperemia em ambos 0s
olhos (AO), sendo ambas tratadas com colirios indicados pela clinica que efetuou a profilaxia
e, ao Vver piora no quadro das pacientes, optou por encaminhéa-las a um setor especializado.

No exame fisico geral, as pacientes apresentavam apatia, sem alteracdes em seus
parametros vitais. J& no exame fisico oftalmoldgico a paciente n°l apresentava em OD
buftalmia, ingurgitacdo de vasos episclerais, epifora, blefaroespasmo, presenca de secrecéo
seropurulenta e manifestacdo de iris bombé, ndo respondendo aos testes neuro-oftalmolégicos
e com pressdo intra-ocular (PIO) em 26mmHg, enquanto em OE estava 10mmHg com
hiperemia conjuntival. A paciente n°2, possuia 0s mesmos sinais clinicos do OD da paciente n°
1, com PIO em 9mmHg em OD, enquanto em OE estava 8mmHg.

Com relagdo a paciente n°1, a qual j& apresentava buftalmia em OD, fora discutido

sobre o procedimento de enucleagédo do bulbo, uma vez que por ndo ser um olho visual e ainda



gerar ciclos dolorosos, a literatura recomenda sua exérese. Mesmo assim, as duas pacientes
foram submetidas ao tratamento clinico topico com os colirios Trometamol Cetorolaco [Acular
LS® TID], sulfato de prednisolona 1% [Oftpred 1%® QID] e a associacdo de Cloridrato de
Dorzolamida com Maleato de Timolol [Drusolol® TID]. Apos sete dias de tratamento as duas
pacientes ndo apresentaram melhoras, onde fora efetuado ultrassonografia ocular, bem como
coletado amostras sanguineas para hemograma completo, bioquimica sérica basica (ALT, FA,
Uréia e Creatinina) e pesquisa de hemoparasitas por meio de sangue total, a fim de descartar o
depdsito de hemoparasitas intra-ocular.

No laudo do exame de imagem foi possivel identificar descolamento de retina bilateral
pela apresentacdo de “asas de gaivota” na paciente n°2 e em OD da paciente n°l, além do
aspecto de hiperecogenicidade grosseira, caracteristica de uveite nos dois olhos de ambas
pacientes. Na hemoanalise, as duas ndo apresentaram alteracfes ou achados de hemoparasitas.
Apo6s mais sete dias de tratamento, a paciente n°2 manifestou buftalmia AO, optando pela
enucleacdo bilateral na paciente n°2 e em OD da paciente n°1. Para o procedimento cirdrgico
ambas foram submetidas a medicacao pré-anestésica constituida por Cloridrato de Metadona®
[0,3mg/kg, IM] associado a Acepromazina [0,03mg/kg, IM]. Apos tricotomia das regides
necessarias, efetuou-se vendclise e inducdo anestésica com Propofol [4mg/kg, 1V], Cetamina
[1mg/kg, V], Cloridrato de Midazolam [0,3mg/kg, 1V] e manutengdo em circuito semi-fechado
com isoflurano vaporizado ao efeito. Ap6s plano anestésico adequado, realizou-se antissepsia
dos olhos com solucdo de iodo-polvidona 1%.

Posterior a colocacdo dos campos cirurgicos, foi feito sutura continua simples com fio
inabsorvivel nylon 3-0 unindo ambas rimas palpebrais (inferior e superior), posteriormente
realizado incisdo eliptica ao redor das rimas palpebrais com bisturi n°4 e ldamina n° 24, efetuada
divulsdo dos masculos orbiculares e demais estruturas bulbares. Apés disseccao total, efetuada
ligadura circular no nervo optico, veia e artéria oftalmica externa com fio nylon 3-0, seguida da
ressec¢cdo do globo ocular. Seguidamente, elaborou-se “tela” com fio nylon 2-0 envolvendo
fascia orbital para servir de suporte e tambem reducdo do espaco morto, efetuando
posteriormente sutura em zigzag do subcutaneo com fio absorvivel Polidioxanona (PDX) 3-0 e
dermorrafia em padréo wolff utilizando nylon 3-0. Todo esse procedimento foi feito em OD da
paciente n°1 e em AO da paciente n°2.

Ambas caninas receberam alta cirdrgica ap0s recuperacdo anestésica completa,
indicando como terapia domiciliar sisttmica Maxicam® [0,1mg/kg, SID, durante 3 dias, V.O],
Dipirona® 500mg/ml [25mg/kg, TID, durante 5 dias V.O] e Cloridrato de Tramadol [4mg/Kkg,



TID, durante 5 dias, V.0O], além do uso continuo do colar elizabetano e da limpeza com solucéo
fisiologica, gaze e posterior aplicagdo de Rifocina® BID, estabelecendo um retorno 24 horas

apos procedimento cirdrgico, outro sete dias apos e a retirada dos pontos em 14 dias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagndstico de ambas pacientes foi definitivo para sindrome glaucomatosa ap6s
achados clinicos semelhantes aos de Gellat & Brooks, (1999); Gionfriddo, (1995) e Slatter,
(1990) dando énfase a manifestacdo de iris bombé descrita por Jegou, (1989). O glaucoma
secundario classificado por Tinsley & Betts, (1993); Gellat & Brooks, (1999) se assemelha aos
casos em questdo, visto que a ultrassonografia ocular possibilitou diagnosticar a causa base de
uveite como Sergott et al., (1994) aborda.

O descolamento de retina é definido pela separacéo da retina neurossensorial e epitélio
pigmentado, o que foi visualizado no exame de imagem através da formacdo de “asas de
gaivota” nas pacientes em questdo, sendo a provavel causadora da uveite que levou a0 quadro
de iris bombé e posterior sindrome glaucomatosa. O descolamento de retina € uma alteracao
comumente associada ao aumento da pressao sistdlica (VAINISI E WOLFER, 2004), o que
poderia ter ocorrido durante o procedimento de profilaxia dentéria ou em decorréncia de outros
fatores, todavia, sem confirmacdo do fato, a causa em questdo é apenas presuntiva.

Apobs o diagnostico, optou-se pelo tratamento clinico em ambos os olhos das duas
pacientes, utilizando reguladores da PIO e AINES como a literatura aborda (GRAHN et al.,
2007), entretanto ndo houve sucesso na terapéutica topica, revelando no retorno um quadro de
intensa dor oftadlmica, expressada pelo ato do animal esfregar os olhos com as patas,
blefaroespamos e reatividade ao contato (SLATTER, 1990). Com a manifestacdo da buftalmia
e perda da visdo, optou-se pela enucleacdo bilateral da paciente n°2 e de OD da paciente n° 1,
cujo OE desta foi 0 Gnico que respondeu satisfatoriamente aos colirios indicados.

O procedimento fora elaborado pela técnica transpalpebral (FOSSUM, 2014), a qual
se baseia na retirada do bulbo ocular e seus anexos, evitando contaminagdo das estruturas
adjacentes por meio do possivel extravasamento do conteddo intra-ocular intensamente
inflamado neste caso. As pacientes em questdo receberam tratamento sistémico no pos-

operatorio, retornando ao seu comportamento normal em torno de 48 horas.

CONSIDERACOES FINAIS



A sindrome glaucomatosa é uma enfermidade de extrema importancia na oftalmologia
veterinaria, uma vez que além de ser uma via final comum de perda visual, ocasiona episédios
de intensas dores. O diagnostico precoce da causa pode evitar a sindrome, onde o tratamento
clinico é uma opgdo temporaria, todavia € possivel definir que a retirada do bulbo ocular em

estagio final refratario a terapéutica topica é a melhor escolha para o conforto do paciente.

Palavras-chave: Glaucoma. Descolamento de Retina. Uveite. Enucleacdo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BROOKS, D.E. et al. Vitreous body glutamate concentration in dogs with glaucoma. Am
J Vet Res, v.58, p. 864-867, 1997.

FOSSUM, T.W. Cirurgia de pequenos animais. 42 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2014,

GELATT, K.N.; BROOKS, D.E. The canine glaucomas. In: . Veterinary
ophthalmology. 3.ed. Malvern: Lea & Febiger, 1999. Cap.21, p.701-754.

GIONFRIDDO, J.R. Recognizing and managing acute and chronic cases of glaucoma. Vet
Med, v.90, p. 265-275, 1995.

GRAHN, B.H. et al. Chronic retinal detachment and giant retinal tears in 34 dogs:
outcome comparison of no treatment, topical medical therapy, and retinal reattachment
after vitrectomy. Canadian Veterinary Journal, v.48, n.10, p. 1031-1039, 2007.

JEGOU, J.P. Lés glaucomes. Rec. Méd. Vét. v.165, p.263-278, 1989.

SERGOTT, R.C. et al. Color Doppler imaging: methodology and preliminary results in
glaucoma. Surv. Ophthalmol, v.38, suppl., p.65-70, 1994.

SLATTER, D. Glaucoma. In: . Fundamentals of veterinary ophthalmology. 2.ed.
Philadelphia: Saunders, 1990. p.338-364.

TINSLEY, D.M. & BETTS, D.M. Glaucoma: past and present management techniques.
State Univ. Vet, v.55, p.36-45, 1993.

VAINISI, S.J. & WOLFER, J. C. Canine retinal surgery. Veterinary Ophthalmology, v.7, n.5,
p. 291-306, 2004.

WHITEMAN, A.L. et al. Morphologic features of degeneration and cell death in the
neurosensory retina in dogs with primary angle-closure glaucoma. Am. J. Vet. Res, v.63,
p. 257-261, 2002.



