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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio é uma transi¢éo entre a graduacdo e 0s primeiros
passos profissionais. Possibilita um contato mais pratico com o exercicio da veterinaria e
complementa a teoria adquirida no decorrer da graduacéo. Este relatorio tem como objetivo
descrever as atividades realizadas durante o estagio na clinica Pet Vision- Centro
Oftalmoldgico Veterinario, em Campo Belo- Sdo Paulo. O estagio resultou em um relato
de caso intitulado “Ciclofotocoagulacdo transescleral com laser micropulsado como
tratamento para glaucoma refratario em céo da raca shih tzu- relato de caso.”. O glaucoma
possui diferentes etiologias, leva a cegueira irreversivel e seu tratamento, seja clinico ou
cirargico, consiste no controle do principal fator de risco, a elevacéo da pressédo intraocular
acima de 20 mmHg. Em casos de glaucoma refratario ao tratamento clinico, diferentes
cirurgias e técnicas vém sendo atualizadas, objetivando elevar as taxas de sucesso do
controle desse fator de risco e, a longo prazo, aumentar as chances de manutencéo da visao.
Dentre elas, a ciclofotocoagulacdo transescleral com laser micropulsado vem sendo
utilizada como complemento a terapia medicamentosa e, até entdo, os estudos relatam
poucas complicagBes pds- cirdrgicas quando comparadas a outras técnicas. Neste relato,
um animal da espécie canina, raca Shih Tzu, foi submetido ao tratamento cirurgico por nao
apresentar melhoras com a terapia convencional e persistir com uma presséo intraocular
de 35 mmHg no olho direito. Aos 27 dias apds o procedimento, a pressdo intraocular
reduziu para 16 mmHg e mantinha-se estavel, a terapia medicamentosa foi reajustada,
garantiu-se conforto e qualidade de vida para a paciente.

Palavras-chaves: Cirurgia; humor aquoso; oftalmologia veterinaria; tonometria.
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CAPITULO I: DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

1.1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) representa a transicdo entre a concluséo
da graduacéo e os primeiros passos na vida profissional.

Nesse periodo, podemos ter contato com um nivel mais pratico da veterinaria e em
diferentes perspectivas: comportamento diante de outros profissionais, lidar com clientes, o
exercicio da veterinaria e as responsabilidades com os pacientes.

Vale ressaltar a experiéncia da realizacdo do estagio em um estado diferente e com
outros profissionais, possibilitando reforcar bases tedricas e perceber as diferentes condutas
que complementam a formac&o. A mudanca de ambiente também ocorreu em relacao a esfera
publico-privado. O ambiente de clinica privada se diferencia dos hospitais- escolas pela a¢éo
um pouco mais limitada do estagiario diante da desaprovacdo de alguns clientes, porém, o
bonus € superior ao 6nus uma vez que as diferentes realidades tornam possivel o acesso a
outros tipos de exames e possibilidades de tratamentos.

O ESO teve como objetivo desenvolver habilidades praticas com foco na area da
oftalmologia veterinaria. Este relatorio descreve as atividades desempenhadas durante o
estagio realizado na Clinica Pet Vision- Centro Oftalmolégico Veterinario, situada no bairro
de Campo Belo, S&o Paulo, no periodo de 03 de Maio a 5 de julho de 2021. Como conclusdo
do estagio, foi escrito um relato do caso de ciclofotocoagulacdo transescleral com laser

micropulsado como tratamento de glaucoma refratario em um shih-tzu.
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1.2 LOCAL DO ESTAGIO

A clinica Pet Vision- Centro Oftalmolégico Veterinario funciona desde 2008 e esta
localizada em um imovel de dois andares no bairro de Campo Belo, Sdo Paulo-SP. Neste
mesmo imovel, disponibiliza-se o atendimento em duas especialidades: oftalmologia e
ortopedia veterinaria.

A equipe de oftalmologia € composta por trés veterinarios especialistas que alternam
os dias de atendimento clinico- cirurgico. Para procedimentos especificos como exames
complementares e cirurgias, a equipe de oftalmologia conta com o servigo de uma anestesista
fixa. Geralmente as cirurgias se concentram nas tercas, quartas e sextas- feiras, a depender da
demanda, e os atendimentos clinicos s&o distribuidos nos demais dias e contra turnos. Os
atendimentos ocorrem durante a semana, das 09:00h as 18:00 horas e aos sdbados, com horario
reduzido, até as 14:00 horas.

No piso encontram-se a recepcao, ambulatério e sala de cirurgia da ortopedia, bem
como as areas comuns das duas especialidades: salas de esterilizacdo de materiais, banheiro,
copa e uma sala de estogque de materiais. No primeiro andar concentra-se 0 servico de
oftalmologia veterinaria e nele encontram-se dois ambulatérios para atendimento clinico, uma
sala de cirurgia e dois banheiros.

Nos ambulatérios de oftalmologia (Figura 1) eram realizados os atendimentos clinicos
de rotinae exames complementares. As salas sdo equipadas com oftalmoscépio direto (Welch
Allyn®), oftalmoscépio indireto (Eyetec®), lampadas de fenda (Kowa®, Apramed®),
tondmetros de rebote (Apramed®, iCare®) e tondmetro de aplanacdo (Tono-Pen® XL),
fitas de testelacrimal de Schirmer (Teste de Schirmer DrogaVet®), fitas de fluoresceina
(Teste defluoresceina DrogaVet®), lente de gonioscopia, lupas, lente de 20 dioptrias
(Volk®)e retindgrafo ndo midriatico (Volk Pictor Plus®). A clinica também oferece exames
complementares como Teste de Resposta Pupilar (Iris-Vet®), Interferometria (OSA Plus®),
Ultrassonografia Ocular (Sonoscape S2V®) e Eletrorretinografia (BPM-200®
Retinographics), sendo este Gltimo um servigo terceirizado, durante parte do estagio, por

motivos de manutengéo do aparelho.
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Figura 1. Ambulatério 01, clinica Pet Vision- Centro Oftalmologico Veterinario.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O centro cirurgico é composto por trés compartimentos distintos. No primeiro
ambiente (figura 2A), encontram-se armarios com materiais que ja foram esterilizados e estdo
prontos para serem utilizados em cirurgia, armarios com material méedico ndo estéril, geladeira
com medicamentos e armarios com insumos tanto para a anestesia quanto para o ato cirtrgico
emsi. Os animais ficam nesse ambiente durante o pds-operatorio imediato. O segundo
ambiente é dividido em dois compartimentos: um para antissepsia e paramentacgéo (figura 2B)
e outro para limpeza do material utilizado na cirurgia que seguird para o processo de

esterilizacéo.
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Figura 2. Compartimentos dentro do centro cirdrgico. Sala com material médico esterilizado e material médico
ndo esterilizado (A). Sala para antissepsia e paramentacao do cirurgido (B).

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Por fim, o terceiro ambiente que é a sala cirdrgica propriamente dita (Figura 3). Nela
encontra-se um microscopio cirdrgico (Opto®) com cadmera acoplada e conectada a uma
televisdo, possibilitando o acompanhamento dos procedimentos microcirdrgicos com mais
detalhes. Um foco cirurgico, aparelho de facoemulsificacdo para as cirurgias de catarata,
aparelho de laser micropulsado para cirurgias de glaucoma (A.R.C. Laser®), armario com
materiais necessarios durante os procedimentos (farmacos, colchdes térmicos, fios de sutura),

uma mesa cirdrgica com altura regulavel e um mocho para os procedimentos oftalmicos.
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Figura 3. Sala cirdrgica, clinica Pet Vision- Centro Oftalmoldgico Veterinario.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

1.3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades de estagio, iniciavam com a preparacdo da sala para os exames,
separacdo do material a ser utilizado e acompanhamento do atendimento clinico com o
veterinario responsavel pelo atendimento do dia. A fungéo do estagiario consistia em auxiliar
na contengdo do animal para facilitar a utilizacdo dos equipamentos de forma segura ao
paciente e a equipe médica. Além de separar a medicacdo previamente prescrita, quando era
0 caso.

No momento inicial do atendimento coletavam-se informag6es sobre o historico do
animal e queixa clinica, além disso durante a anamnese observava-se previamente se o animal
apresentava algum déficit de visdo. Em seguida, iniciava-se o exame clinico com observacao
das palpebras, avaliacdo da cérnea com lampada de fenda, oftalmoscopia direta e indireta. A
pressdo intraocular era mensurada e registrada, entdo seguia-se para a realizacdo dos testes
diagndsticos: teste lacrimal de Schirmer para avaliacdo lacrimal quantitativa, teste
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de fluoresceina para avaliagdo da integridade da cornea e teste de Jones para avaliar a paténcia
do ducto lacrimal. Por fim, realizava-se a fotodocumentacéo da superficie ocular (cAmera T2
Sony®) e de fundo de olho (Volk Pictor Plus®).

Quando necessario, exames complementares eram realizados durante 0 mesmo
atendimento clinico como a interferometria e a meibografia. Outros exames complementares
eram realizados em data posterior, como nos casos de ultrassonografia ocular e
eletrorretinografia. A ultrassonografia ocular era realizada, salvo excecfes, sem sedacdo. Ja
em casos de eletrorretinograma, o animal era sedado e, portanto, eram solicitados exames
prévios como hemograma, ALT, FA, uréia, creatinina, triglicerideos totais e fragdes, glicemia,
eletrocardiograma e ecocardiograma para avaliar o quadro geral do paciente e libera-lo para
sedacdo ou, nos casos cirurgicos, anestesia.

Com a evolucdo do tempo de estagio, foi permitida a utilizacdo de equipamentos
(Figura 4) e realizacéo de algumas etapas do atendimento, bem como elaboragao de receituario
ousolicitacdo de exames, sendo supervisionado e corrigido pelo veterinario responsavel do
dia. O estagiario também acompanhava a elaboracdo dos laudos dos exames de
ultrassonografia ocular e eletrorretinografia. Antes do eletrorretinograma ser realizado, era de
responsabilidadedo estagiario realizar o Teste de Resposta Pupilar (Iris-Vet®), onde avalia-se
a resposta pupilar ao ser estimulada com a luz vermelha e, posteriormente, com a luz azul. O
resultado entdo era anotado para comparar as respostas entre os dois exames. Durante todo o
atendimento, era explicado ao estagiario o procedimento e 0 motivo da sua realizacdo. Outras

explicacGes e dividas eram sanadas no periodo entre consultas ou no fim do expediente.

Figura 4. Utilizacéo do oftalmoscépio indireto durante atendimento clinico.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Todos os casos cirargicos passaram por atendimento clinico prévio, dessa forma foi
possivel acompanha-los desde o atendimento ambulatorial, dias antes da cirurgia, até o pds-
cirurgico imediato, retornos e alta. A funcdo do estagiario consistia na preparacdo da sala,
separagdo do material cirargico estéril e disposi¢cdo dos mesmos em mesa especifica, assim
como auxiliar na vestimenta dos cirurgides.

Também era de responsabilidade do estagiario ajudar na contencdo, tricotomia,
posicionamento na mesa cirdrgica e antissepsia do animal para o ato cirurgico. Durante o
periodo trans- cirargico, era possivel desempenhar a funcdo de volante e acompanhar todo o
procedimento cirdrgico pela televisdo, facilitando a explicagdo dos casos. Também foi possivel
ser auxiliar em algumas cirurgias. Apds o término das cirurgias, realizava-se a limpeza prévia
do material que seria posteriormente esterilizado e descarte do material perfurocortante em
local apropriado. Quando necessario, era funcdo do estagiario observar o paciente no pos-
cirtrgico imediato até que fosse liberado.

1.4 CASUISTICA

Durante o estagio, houve um total de 425 atendimentos considerando consultas,
cirurgias e retornos, com uma média de 7 animais por dia. Dos 204 pacientes que foram
atendidos no ambulatério de oftalmologia, 35 seguiram para o atendimento cirurgico, 12
fizeram ultrassonografia ocular e 13 eletrorretinografia. Horarios entre os turnos da manha e
tarde, ou fim da tarde, ficavam reservados para encaixe de emergéncias.

Do total de animais atendidos, 175 eram caninos, 28 felinos e 01 passeriforme.
Considerando sexo, 91 eram machos e 113 fémeas, como observado no gréfico 1.
Considerando os caninos, 20% (36/175) correspondiam a raca Shih Tzu e 15% (26/175) sem

raca definida, sendo estes os dois grupos mais prevalentes, como observado no gréafico 2.
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Gréfico 1. Representacdo grafica do total de pacientes atendidos na clinica Pet Vision- Centro Oftalmoldgico
Veterinario. Relagdo espécie e sexo.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Graéfico 02. Ragas de caninos atendidos na clinica Pet Vision- Centro Oftalmoldgico Veterinario durante o

ESO.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Na oftalmologia veterinéria, as ragas braquicefalicas tém uma prevaléncia justificada
por suas alteragdes conformacionais que tornam o bulbo ocular mais exposto e,
consequentemente, suscetivel a lesbes. Do total de animais atendidos, 44% (77/175)
correspondiam aos braquicefalicos. Destes, 20% (36/175) correspondiam a raga Shih Tzu,
10% (17/175) Buldogue, 8% (16/175) Lhasa apso e 6% (11/175) Pug, como observado no
grafico 3.

Graéfico 03. Prevaléncia em porcentagem de ragas braquicefalicas atendidos na clinica Pet Vision- Centro
Oftalmoldgico Veterinario durante o ESO.

S5HIH TZU LHASA APSO BEULDOGUE

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Em relacdo as cirurgias ocorridas no periodo do estagio, foram acompanhadas
facectomias (10/35), nodulectomias (04/35), cirurgias a laser para tratamento de glaucoma
(04/35), enucleacdes (03/35), excisdes de cilio ectdpico (03/35), blefaroplastias para correcao
de entrépio (03/35), ceratectomias (03/35), reposicionamentos de glandula da terceira
palpebra (02/35), ablagdes quimicas (02/35) e desobstrucdo de ducto (01/35). O gréfico 4
representa a porcentagem referente as cirurgias realizadas.
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Grafico 04. Prevaléncia das cirurgias realizadas na clinica Pet Vision- Centro Oftalmoldgico Veterinario durante o
ESO.

Desobstrugdo de ducto 2.86%

Reposicionamento gléndula 32 pélpebra

~—Nodulectomia 11.43%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

2. CAPITULO Il: CICLOFOTOCOAGULACAO TRANSESCLERAL COM LASER
MICROPULSADO COMO TRATAMENTO PARA GLAUCOMA REFRATARIO
EM CAO DA RACA SHIH TZU- RELATO DE CASO.

2.1 INTRODUCAO

2.1.1 Humor aquoso: producdo, drenagem e presséo intraocular.

O humor aquoso, um dos meios refrativos do olho, é um liquido que também tem como
funcdo a nutricdo e remocao de metabdlitos da cornea e da lente (HENDRIX et al., 2021;
MILLER, 2018). Ele é produzido pelo epitélio ndo pigmentado do corpo ciliar de forma ativa
ou passiva (HENDRIX et al., 2021; MILLER, 2018). No primeiro caso depende de energia e
transporte ativo de ions a partir da atividade de duas enzimas: Na*/ K™ ATPase e da anidrase
carbbnica. Na producéo passiva, tem-se a formacdo do humor aquoso por mecanismos de
difusdo e ultrafiltracdo (HENDRIX et al., 2021; MILLER, 2018).

A producdo e renovacao completa deste liquido translicido ocorre a cada 60- 90

minutos (MILLER, 2018). A partir do corpo ciliar, na camara posterior do olho, o liquido
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segue pela abertura pupilar para a camara anterior e segue para asrotas de drenagem
(HENDRIX et al., 2021; MILLER, 2018).

A figura 5 esquematiza o fluxo do humor aquoso até sua via de drenagem. Partindo da
camara posterior do olho (PC) para a camara anterior (AC), onde serd removido via angulo
iridocorneano pela malha trabecular e seguira para o plexo angular aquoso (AAP). Ha ainda
outras vias que incluem trocas com o humor vitreo (V), vasos da iris (1), endotélio corneano

(C) e rota uveoescleral (US).

Figura 5. Fluxo do humor aquoso e vias de drenagem.

Fonte: Imagem retirada do livro Veterinary ophthalmology, 6th edition, 2021. Tradugéo
propria.

Essas vias de drenagem s&o denominadas rotas convencional e ndo convencional ou,
ainda, malha trabecular e uveoescleral, respectivamente (HENDRIX et al., 2021; MEEKINS
et al., 2021; MILLER, 2018). A primeira, € constituida principalmente por um angulo de
drenagem, angulo iridocorneano, que é uma malha trabecular de tecido conjuntivo localizada
entre o limbo e a base da iris (MEEKINS et al., 2021; MILLER, 2018).

A camada mais interna do angulo iridocorneano é a malha trabecular uveal e, por sua
vez, forma a fenda ciliar, outro componente deste sistema de drenagem. Por fim, os ligamentos
pectinados também compBem esse sistema, conectando-se a base da iris e a camada periférica

interna da cornea (MEEKINS et al., 2021). Nesta via, 0 humor aquoso sai da cdmara anterior
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passando pelos espacos entre os ligamentos pectinados e fenda ciliar para atingir,
posteriormente, o plexo angular aquoso e venoso escleral sendo, assim, drenado (MILLER,

2018), como observado desenho esquematico (Figura 6).

Figura 6. Angulo de drenagem iridocorneano e as rotas de drenagem do humor aquoso. A drenagem pode seguir
para as veias episclerais e conjuntivais (1), para o plexo venoso escleral e virtex venoso (2) ou seguir para a rota
uveoescleral (3).

Scleral venous plexus -

Fonte: Imagem retirada do livro Slatter’s fundamentals of veterinary ophthalmology, 6th
edition, 2018. Tradug&o propria.

Nos caninos, essa drenagem ocorre em grande parte pela via convencional, porém,
15% da drenagem segue pela via uveoescleral (HENDRIX et al., 2021). Neste caso, 0 humor
aquoso segue pela raiz da iris e pelo intersticio do musculo ciliar para ser drenado na regido
entre a coroide e a esclera (MILLER, 2018).

Qualquer impedimento ou aumento na resisténcia do fluxo dessa drenagem, implica
em maior volume desse liquido no interior do olho, pois sua produgédo € continua. Dessa
forma, existe uma relacao direta entre a producao do humor aquoso, sua drenagem e a pressao
intraocular. O equilibrio entre os dois primeiros fatores garante a manutencdo da pressdo

intraocular do cdo entre 15-18 mmHg, sendo considerado risco de glaucoma o intervalo 20-
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25 mmHg (HENDRIX et al., 2021) e, consequentemente, um olho funcional e sem dor.

2.1.2 Glaucoma

O glaucoma representa um grupo de diferentes doencas que afetam a retina, o nervo
optico e é incurdvel (PLUMMER et al., 2021; KUBO et al., 2019; MILLER, 2018).

Ainda que possa ocorrer com pressdo intraocular (PIO) dentro dos valores de
referéncia (ALARIO et al., 2015), o aumento da PIO é indicado como um fator de risco
constante (PLUMMER et al., 2021; KOMAROMY et al., 2019; MILLER, 2018). Associado
aos danos nas células ganglionares da retina e danos ao nervo optico, causa dor e perda da
visdo se ndo for controlado (PLUMMER et al., 2021; KUBO, 2019; KOMAROMY et al.,
2019; MILLER, 2018).

Plummer et al (2021) e Miller (2018) classificam o glaucoma em congeénito, primario
e secundario. Também elucidam outra classificacdo, considerando as caracteristicas do angulo
de drenagem e fenda ciliar: angulo aberto e angulo fechado.

De acordo com Plummer et al (2021), o glaucoma congénito é aquele que se
desenvolve em animais jovens e geralmente ocorre antes dos 6 meses de idade. Ainda de
acordo com o0s autores, nos casos de glaucoma congénito ocorre buftalmia de forma rapida
incapacitando os animais de fechar o olho de forma apropriada e, com isso, causando
alteracfes em cdrnea por exposicdo excessiva.

Considera-se glaucoma primario na auséncia de outras doencas oculares
concomitantes, além do tipico desenvolvimento bilateral (PLUMMER et al., 2021; MILLER,
2018). Outro fator a ser considerado é a caracteristica hereditaria com diversas racas
apresentando predisposicdo ao desenvolvimento do mesmo (PLUMMER et al., 2021;
MILLER, 2018; BAUER et al., 2016; KOMAROMY et al., 2015). Dentre as racas com
predisposicdo genética ao desenvolvimento de glaucoma primario pode-se elencar beagle,
basset hound, shiba e shih tzu (PARK et al., 2019; KOMAROMY et al., 2015).

Ainda em relacdo ao primario, o glaucoma de angulo fechado ocorre com maior
frequéncia na medicina veterinaria (PLUMMER et al., 2021; MILLER, 2018; ALARIO et al.,
2015; KOMAROMY et al., 2015). Nestes casos, os sinais clinicos tendem a ser de inicio
rapido, consequentemente, mais destrutivo e com perda aguda de visdo (PLUMMER et
al.,2021; AHRAM et al., 2015; KOMAROMY et al., 2015). Em contrapartida, o glaucoma

de angulo aberto tem elevacdo lenta da pressdo intraocular, perda gradual da mielina da cabeca
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do nervo dptico e perda gradativa da vasculatura retiniana periférica (PLUMMER et al.,
2021), sendo frequentes em beagles (PARK et al., 2019).

Por sua vez, o glaucoma secundario é consequéncia de uma doenga ocular prévia ou
em curso, nao € hereditario, geralmente unilateral e tem maior prevaléncia dentre todos os
casos de glaucoma (PLUMMER et al., 2021; MILLER, 2018). Dentre as condi¢fes associadas
ao seu desenvolvimento, pode-se citar uveite, catarata, luxacdo ou subluxacdo de lente,
tumores intraoculares, traumas, complicacdes pos facectomias e descolamentos de retina
(PLUMMER et al., 2021; KOMAROMY et al., 2019; MILLER, 2018; SCOTT et al., 2013).

Os sinais clinicos variam de acordo com o estagio, mas podem ser semelhantes mesmo
em diferentes etiologias (PLUMMER et al., 2021; MILLER, 2018). Blefaroespasmo,
congestdo dos vasos episclerais, edema de cdrnea, midriase, buftalmia, pressao intraocular
acima de 25 mmHg, atenuacdo dos vasos retinianos, escavacao do disco optico e perda da
visdo (PLUMMER et al., 2021; MILLER, 2018).

2.1.3 Diagnostico e tratamento

O diagndstico de glaucoma é fundamentado na presenca dos sinais clinicos associado
a mensuracdo da pressao intraocular, oftalmoscopia e gonioscopia (PLUMMER et al., 2021;
MILLER, 2018). Eletrorretinografia, avaliacdo da resposta pupilar por colorimetria e, quando
disponiveis, exames de imagens como a ultrassonografia ocular e a biomicroscopia de
ultrassom, contribuem para o diagnéstico (PLUMMER et al., 2021; KOMAROMY et al.,
2019).

Alguns trabalhos elencam a importancia da gonioscopia associada aos demais exames
e ao histérico do paciente que, como na clinica geral e demais especialidades, ndo deve ser
ignorado pois também facilitard na compreensdo do caso. Esse exame isolado poderia
dificultar o diagndstico ou levar ao erro pois, por exemplo, apesar da displasia dos ligamentos
pectinados serem um fator predisponente, nem todos 0s animais com essas caracteristicas
desenvolvem o glaucoma primério (PARK, et al., 2019; BAUER et al., 2016; KOMAROMY
et al., 2015). Bauer et al (2016) relatam ainda que dos animais que apresentam displasia dos
ligamentos pectinados e desenvolvem glaucoma, o aparecimento de sinais clinicos ocorre
apenas entre os 4 e 8 anos de idade.

Quanto ao tratamento, o glaucoma continua desafiando os profissionais pois existem

diferentes fatores que influenciam no sucesso do mesmo. A diferenca entre espécies é um dos
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fatores a ser considerado pois diferentes classes de medicamentos ndo produzem o mesmo
efeito quando consideramos caninos e felinos (ADELMAN et al., 2018; MCLELLAN;
MILLER, 2011). Komaromy et al (2019) sugerem que diferentes respostas a medicagdes
também podem ocorrer devido as diferentes formas de glaucoma canino.

De uma forma geral, todos os tratamentos possuem o mesmo objetivo: controlar a
pressao intraocular minimizando os danos na retina e nervo optico (PLUMMER et al., 2021,
KUBO et al., 2019; MASLANKA, 2015).

Para tal, sejam os farmacos ou as intervencgdes cirurgicas, 0s mecanismos de acdo
relacionam-se com a diminui¢do da producdo do humor aquoso ou o estimulo a maior
drenagem do mesmo, podendo os dois fatores estarem associados (PLUMMER et al., 2021;
PLUMMER, 2021; MILLER, 2018). Os agentes hiperosméticos, como o manitol, podem ser
indicados em casos de emergéncia, mas ndo como tratamento definitivo (MAGGS, 2018;
ALARIO et al., 2015).

Com o intuito de diminuir a taxa de producdo do humor aquoso, podem ser
selecionados os inibidores da anidrase carbOnica, antagonistas beta- adrenérgicos ou o0s
agonistas alfa-2- adrenérgicos seletivos (PLUMMER et al., 2021; PLUMMER, 2021;
MAGGS, 2018; MASLANKA, 2015). Nos casos de aumento do fluxo de drenagem do humor
aquoso podem ser indicados 0s agonistas adrenérgicos, midticos e analogos das
prostaglandinas (PLUMMER et al., 2021; PLUMMER, 2021; MASLANKA, 2015). Os
analogos de prostaglandinas sdo discutidos quanto sua indicacdo em casos especificos como
em McLellan (2011) que relata menor resposta hipotensiva desses medicamentos quando
utilizados nos felinos. Também em casos de uveite ativa, quando sugere-se cautela na
utilizacdo dos mesmos (PLUMMER et al., 2021; ALARIO et al., 2015).

A terapia cirdrgica segue duas possibilidades: criar uma rota alternativa para a
drenagem ou interferir na taxa de producdo do humor aquoso (PLUMMER et al., 2021). Além
disso, alguns autores relatam a associagé@o positiva entre tratamento clinico e procedimento
cirurgico reduzindo a frequéncia de medicamentos necessarios ao controle da PIO, garantindo
0 controle mais efetivo da mesma e elevando as chances de manutencgdo da visdo em casos
tratados precocemente (STORY et al., 2021; GRAHAM et al., 2018; SEBBAG et al., 2019).

Os gonioimplantes séo procedimentos cirdrgicos em que se utilizam shunts para criar
uma rota alternativa de drenagem do humor aquoso e alguns autores consideram como 0s mais
eficientes por serem uma mimetizacéo da fisiologia do animal (KUBO et al., 2019; GRAHAM
etal., 2017).
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Os dispositivos para gonioimplantes possuem elevadas taxas de manutencédo da visao
e controle da pressdo intraocular quando comparados com o tratamento clinico isolado
(CROWE et al., 2021; KUBO et al., 2019) ou quando comparados com a ciclofotocoagulagéo
transescleral (GRAHAM et al., 2018). Em relacdo as complicacdes pos- cirurgicas, existe a
possibilidade de obstrucdo das valvulas por conta do processo cicatricial na regido do implante
(KOMAROMY et al., 2019; GRAHAM et al., 2017).

Para a reducdo da producdo do humor aquoso existem diferentes tipos de técnicas para
destruicdo do corpo ciliar, dentre elas a ciclofotocoagulacdo transescleral continua,
ciclofotocoagulacéo transescleral micropulsada e ablacdo quimica (PLUMMER et al., 2021).
Quando se compara a ciclofotocoagualagdo transescleral continua com a micropulsada, os
autores indicam baixa resposta visual e maior incidéncia de complicagdespos- cirurgicas na
primeira (STORY et al., 2021; SEBBAG et al., 2019; BRAS; MAGGIO0,2015). Ulceras de
cornea, hemorragia intraocular, inflamacao intensa, catarata, descolamentode retina e phthisis
bulbi sdo relatadas (PLUMMER et al., 2021; SEBBAG et al., 2019; GRAHAM et al.,
2018). Das complicagdes cirdrgicas que podem ocorrer com o uso do laser micropulsado,
destacam-se as Ulceras neurotroficas, hipoestesia da coOrnea, uveite anterior e a
ceratoconjuntivite seca quantitativa, esta Ultima desenvolvida a longo prazo (SEBBAG et al.,
2020).

Pode-se também optar pelo tratamento por meio da abla¢do quimica, também chamada
de destruicdo farmacolégica (PLUMMER et al., 2021; RANKIN et al., 2016; LOW et al,
2014). Nesses casos aplica-se uma injecdo intravitrea de gentamicina com dexametasona que
causam toxicidade e destrui¢do do corpo ciliar, dessa forma, reduzindo a producéo do humor
aquoso (PLUMMER et al., 2021; RANKIN et al., 2016). A outra op¢éo seria a enucleacéo do
olho que ndo responde a terapia (HAMZIANPOUR et al., 2019) ou aqueles em que o
glaucoma é secundario a neoplasias intraoculares (PLUMMER et al., 2021).

Nos felinos a enucleagdo € indicada com maior frequéncia. Segundo McLellan (2011),
0 glaucoma nessa espécie geralmente é secundario a neoplasias intraoculares. Ainda de acordo
com a autora, a utilizacdo de medicamentos também € mais limitada em felinos, pois 0s
analogos das prostaglandinas causam menor efeito hipotensivo e a injecdo intravitreal para
ablacdo quimica estaria possivelmente relacionada ao desenvolvimento de sarcoma pés-
traumatico.

Vale ressaltar que, segundo a literatura, ndo existe um procedimento cirargico que sera

efetivo para todos os casos (PLUMMER et al., 2021) e que é preciso melhorar o conhecimento
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sobre a etiologia e patologia do glaucoma canino para reconhecer as particularidades entre
cada espécie e raca (KOMAROMY et al., 2019).

2.2 DESCRICAO DO CASO

No ambulatério de oftalmologia da clinica Pet Vision- Centro Oftalmolégico
Veterinario foi atendido um canino, raca Shih- tzu, 5 anos e 9 meses, fémea, castrada. Essa
paciente havia sido atendida previamente, com histérico de hifema e presséo intraocular (P10)
elevada no olho direito, 71 mmHg.

Desde o primeiro atendimento, a terapia medicamentosa tépica foi adotada. Optando-
se pela prescricdo de analogo das prostaglandinas (latanoprosta), inibidores da anidrase
carbdnica (cloridrato de dorzolomida) em associacdo com beta bloqueador (maleato de
timolol), anti inflamatério (prednisolona) e lacrimomiméticos (dexpantenol).

O exame clinico seguiu a sequéncia de rotina. Nesse retorno, foi possivel observar
blefaroespasmo, hiperemia conjuntival intensa, edema difuso de cdrnea, iris bombé e hifema
(Figura 7). Foi realizado o teste de fluoresceina, este Gltimo com resultado negativo e, portanto,

indicandoauséncia de Ulcera de cornea.

Figura 7. Hifema em olho direito.

Fonte: cortesia da clinica Pet Vision- Centro Oftalmoldgico Veterinario (2021).

Foi possivel notar, com a mensuracdo da presséo intraocular, que ndo houve resposta
satisfatoria ao tratamento, mantendo-se a P10 elevada, 35 mmHg em olho direito, ainda que
com a medicacdo em frequéncia alta: analogo das prostaglandinas, inibidores da anidrase
carb6nica em associacdo com beta bloqueador e lacrimomiméticos a cada 06 horas por dia; o
anti inflamatorio a cada 12 horas por dia.
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A avaliacdo mais detalhada do segmento posterior do olho s6 foi possivel com a
ultrassonografia ocular (Figura 8). Com este exame complementar, visibilizou-se

descolamento de retina em olho direito.

Figura 8. Ultrassonografia ocular. Aumento de ecos na parede do p6lo posterior do olho direito, compativel com
descolamentode retina (seta).

Fonte: cortesia da clinica Pet Vision- Centro Oftalmolégico Veterinario (2021).

Neste contexto, indicou-se a cirurgia com laser micropulsado como terapia para o
controle da pressdo intraocular. Solicitou-se 0os exames pré-cirurgicos (hemograma com
contagem de plaquetas, ALT, FA, uréia, creatinina, eletrocardiograma, ecocardiograma) e,
dois dias ap6s o atendimento clinico, houve o retorno para realizagdo do procedimento
cirurgico.

Apos a inducdo anestésica, posicionou-se o0 animal na mesa cirdrgica em decubito
esternal. Realizou-se a antissepsia do olho e regido periocular com solugdo topica de
iodopovidona, diluida a 0.5%, com gazes e cotonetes. Em seguida, foi instilado colirio tépico
(Cloridrato de oxibuprocaina: Oxinest®) no olho direito e colocou-se o campo cirurgico.

O preparo do cirurgido, nestes casos, requer o uso da vestimenta estéril padrdo com
oculos de protecdo contra a luz pulsada e laser. O aparelho estava previamente configurado
para emitir 2.800mW (STORY et al., 2021; SEBBAG et al., 2019) através de uma probe que
acompanha o mesmo. Um blefarostato auxiliou a exposicdo do olho facilitando o

posicionamento da probe. Aplicou-se lubrificante ocular em gel para facilitar a movimentagéo
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da mesma durante o procedimento. O olho foi dividido em dois hemisférios, dorsal e ventral,
repetindo-se em cada regido o movimento amplo em “meia- lua” (Figura 9) durante 180
segundos e respeitando a distancia de 4 mm do limbo (STORY et al., 2021). Para o pds-
cirurgico, foramindicados, analogos das prostaglandinas (latanoprosta), inibidor da anidrase
carbdnica (cloridrato de dorzolamida) associado a beta bloqueador (maleato de timolol), anti
inflamatorio (dexametasona) associado a antibiotico (ciprofloxacino), lacrimomiméticos

(dexpantenol + &cido hialurdnico).

Figura 9. Ciclofotocoagulagdo transescleral micropulsada em cédo da raga Shih Tzu.

Fonte: cortesia da clinica Pet Vision- Centro Oftalmolégico Veterinario (2021).

Nas primeiras 24 horas de pds-operatdrio, houve reducdo da PIO para 15 mmHg no
olho direito. Durante a consulta foi visualizado hifema de grau 1, hiperemia conjuntival e
guemose leve na regido em que o laser foi utilizado. Teste de fluoresceina negativo. Com isso,
manteve-se o tratamento pos- cirdrgico adotado.

No retorno seguinte, mensurou-se a P1O e o valor registrado foi de 17 mmHg. O teste
de fluoresceina foi repetido e manteve-se negativo. O animal apresentava sinais de conforto
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ocular pois ndo havia blefaroespasmos, a hiperemia conjuntival era leve e o hifema havia se
dissolvido (Figura 10). Optou-se, entdo, por continuar diminuindo gradativamente a
frequéncia de aplicagédo dos colirios.

Figura 10. Pds- cirtirgico: Uma semana apos a cirurgia. Notar Hifema dissolvido.

Fonte: cortesia da clinica Pet Vision- Centro
Oftalmoldgico Veterinario (2021).

No 21° dia de pds- operatdrio, observou-se manutencdo da presséo intraocular dentro
dos padroes de referéncia, 16 mmHg, e seguiu-se o reajuste da terapia mantendo-se apenas o
lacrimomimeético, analogo de prostaglandinas e inibidor da anidrase carbénica. Ndo havia,
como no retorno anterior, sinais de desconforto ocular. A evolucdo do tratamento pode ser
observada na tabela a seguir que compara o tratamento indicado antes e ap0s a cirurgia. Todo
registro a partir do dia 07 de maio representa 0 acompanhamento apos a cirurgia.

No ultimo retorno, 35 dias ap6s a cirurgia, 0 olho estava com tamanho reduzido,
pressdo intraocular de 04 mmHg e sem outras alteragdes. Receitou-se um colirio com
associacdo de antibidtico e antiinflamatorio a cada 24 horas, por 7 dias. Manteve-se 0

lubrificante ocular e registrou-se alta. Foi sugerido retorno a cada 3 meses para
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acompanhamento.

Tabela 01. Tratamento clinico antes e ap6s procedimento cirdrgico.

Classe do medicamento Principio ativo Posologia
Analogo das prostaglandinas Latanoprost Tid
_ - Inibidor da anidrase carbonica + betabloqueador Dorzolamida + Timolol Qid
03/03 35 mmHG Anti inflamatério esteroidal Prednisolona Bid
Lacrimomitético Dexpantenol Qid
06/05 CIRURGIA

Analogo das prostaglandinas Latanoprost Bid |
"4k 15 mmHg Inibidor da anidrase carb6nica + betabloqueador Dorzolamida + Timolol Tid |
Anti inflamatorio esteroidal + antibiotico Dexametasona + Ciprofloxacino | Qid |
Lacrimomitético Dexpantenol + Acido hialurénico Qid
Analogo das prostaglandinas Latanoprost Sid |
i Inibidor da anidrase carbonica + betabloqueador Dorzolamida + Timolol Bid |

7 dias 17 mmHg — . : o : : :
Anti inflamatorio esteroidal + antibiotico Dexametasona + Ciprofloxacino| Tid |
Lacrimomitético Dexpantenol + Acido hiahwénico| Tid 1
Analogo das prostaglandinas Latanoprost Sid |
21 dias 16 mmHg Inibidor da anidrase carbonica + betabloqueador Dorzolamida + Timolol Bid
Lacrimomitético Dexpantenol + Acido hiahwénico| Bid 1

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

2.3 DISCUSSAO DO CASO

O caso relatado, corrobora a literatura que indica o glaucoma secundario como sendo
o0 de maior prevaléncia na medicina veterinaria (PLUMMER et al., 2021; MILLER, 2018).

Na literatura também refere-se a raca Shih Tzu quanto a sua predisposicdo genéticaao
descolamento de retina (KUBO et al., 2019; ITOH et al., 2010) que, por sua vez, pode resultar
em hifema e, secundariamente, uveite e glaucoma (PLUMMER et al., 2021; TELLE;
BETBEZE, 2015).

Neste caso, o hifema e a inflamac&o do olho resultam em aumento de debris celulares,
células sanguineas e células inflamatorias no humor aquoso que, por si so, podem ocasionar a
ocluséo do angulo e a diminuigéo do fluxo de drenagem desse liquido. Além disso, o fato da
paciente ter apresentado iris bombé também representa um impedimento fisico para a
drenagem apropriada do humor aquoso e, consequentemente, também contribui para a
elevacdo da pressdo intraocular (PLUMMER et al., 2021). Quanto ao tratamento, Miller
(2018) sugere que em casos de cegueira irreversivel o clinico pode considerar a enucleagdo,
evisceracdo ou os procedimentos que destroem o corpociliar e, neste caso, optou-se pela

cirurgia a laser micropulsado por ser uma cirurgia rapida e com menor incidéncia de
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complicacdes p0ds- cirargicas (SAPIENZA et al., 2019).

A escolha por este tratamento cirdrgico também seguiu as indicacGes da literatura para
0s casos de glaucoma refratario em cées (PLUMMER et al., 2021; SAPIENZA et al., 2019;
SEBBAG et al., 2019) onde objetiva-se a prevencdo da dor e reduzir a necessidade de
medicamentos tdépicos (PLUMMER et al., 2021; SAPIENZA, 2019) ou suprimi-los
(PLUMMER et al., 2021). Foi possivel observar a reducdo da PIO e manutencdo da mesma
em valores que ndo causem desconforto ocular ou mais danos a retina e ao nervo optico. Apos
0 procedimento, houve a reducdo gradual da frequéncia de medicacdo para controle do
glaucoma até a sua supressdo, resultado esperado de acordo com a literatura.

Em relacdo as complicacdes poOs- cirurgicas, observou-se hifema leve, quemose e
hiperemia na regido do laser nas 24 horas de pos- cirdrgico, o caso corrobora os estudos ja
realizados (SEBBAG et al., 2019; SAPIENZA et al., 2019) em que o pds- operatdrio é
relatado com menor incidéncia de complicacGes e, quando o caso, sdo mais leves. De acordo
com Sapienza et al (2019) e Sebbag et al (2019), isso ocorre pois em cada ciclo tem-se uma
onda curta e uma pausa, permitindo um tempo de esfriamento das por¢des mais proximas do
corpo ciliar e maior controle de danos aos tecidos adjacentes.

No ultimo retorno foi observada uma leve reducdo de tamanho do globo ocular e a
mensuracdo da PIO igual a 04 mmHg, resultando na supressdo da medicacdo anti-
glaucomatosa. Essa hipotonia, porém, é uma das complicacfes pds- cirdrgicas previstas na
literatura, ainda que rara. Sapienza et al (2019) relata exames histolégicos sugestivos de que
o laser micropulsado seria uma forma de ablacdo e, em alguns casos, poderia ocasionar

hipotonia e atrofia ocular, justificando ent&o esse resultado.

2.4 CONCLUSAO

O tratamento do glaucoma continua sendo um desafio aos oftalmologistas veterinarios
e ainda é necessario encarar complica¢fes pos- cirargicas, mesmo que ateé entdo, elas tenham
menor incidéncia. Vale ressaltar que as pesquisas para desenvolver um tratamento mais
efetivo, seja na medicina humana ou na medicina veterinaria, continuam avangando e com um

futuro promissor.
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Neste caso, a cirurgia como tratamento para o glaucoma néo responsivo a medicacao
proporcionou controle definitivo sobre a pressao intraocular e possibilitou conforto ao animal.
Mesmo com algumas complicacdes, foi possivel reduzir ndo s6 a manipulagédo e administracéo
de medicamentos como suprimir a sensacdo dolorosa tipica de um quadro de glaucoma néo

controlado.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A crise sanitéaria no pais e as dificuldades enfrentadas pela pandemia do SARS-CoV2,
impossibilitaram a realizacdo de estagios em universidades publicas e seus hospitais
veterinarios. Esse contexto ampliou o contato com o servico privado de oftalmologia e,
consequentemente, possibilitou um enriquecimento profissional importante na conclusao
deste ciclo que foi a graduagéo.

Poder ter contato com diferentes profissionais e condutas é, sem ddvidas, uma
oportunidade de ndo apenas aprimorar a base tedrica, mas de aprender diferentes técnicas e
ter acesso a diferentes estruturas que sdo um suporte para o veterinario em formacéo.

Além disso, estar em diferentes locais permite exercitar o raciocinio critico diante de
diferentes realidades, ampliando as formas de aplicar o seu conhecimento e reconhecendo 0s
seus proprios limites. E, portanto, um lembrete: o conhecimento é uma construcio

ininterrupta.
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