UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
CAMPUS URUGUAIANA

LUANA KUMPEL

RELATORIO DO ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO EM MEDICINA VETERINARIA

Area de concentracdo: Oftalmologia Veterinaria

Uruguaiana
2022



LUANA KUMPEL

RELATORIO DO ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO EM MEDICINA VETERINARIA

Relatorio do Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria
da Universidade Federal do Pampa,
apresentado como requisito parcial para
obtencdo do Titulo de Bacharel em
Medicina Veterinaria.

Orientador: Prof. Dr. Gustavo Forlani Soares

Uruguaiana
2022



LUANA KUMPEL

RELATORIO DO ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO EM MEDICINA VETERINARIA

Relatorio do Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria
da Universidade Federal do Pampa,
apresentado como requisito parcial para
obtencdo do Titulo de Bacharel em
Medicina Veterinaria.

Relatério defendido e aprovado em: dia, més e ano.

Banca examinadora;

Prof. Dr. Gustavo Forlani Soares
Orientador
UNIPAMPA

Prof. Dra. Marilia Teresa de Oliveira
UNIPAMPA

Med. Vet. MSc. Risciela Salardi Alves de Brito
UFPel



Dedico este trabalho aos meus pais, irma
e noivo. Obrigada por todo o carinho, apoio

e suporte para que chegasse até aqui.



AGRADECIMENTO

Primeiramente agradecgo a Deus, por sempre me manter firme em momentos
dificeis, e por ter me dado saude e forca para chegar até aqui e lutar pelos meus
sonhos e obijetivos.

E agradeco aos meus pais, Sirlani Krammes e Nelson Evaldecir Kumpel, por
sempre estarem ao meu lado me incentivando a estudar, dando-me carinho, forca e
apoio em todos 0s momentos. Amo VOCES e sou eternamente grata!

Ao meu Noivo William Pedro dos Santos Barbosa, que sempre esteve ao meu
lado, que sempre segurou a minha méao e acreditou em mim, que me incentivou a
seguir em frente em momentos dificeis que pensei em desistir, por enxugar minhas
lagrimas quando pensei que nada daria certo, e por me fazer sorrir mesmo em
momentos ruins.

A minha irm&, que em momento algum me deixou sozinha, que me cuida desde
bebé, e que sempre quis 0 meu melhor.

Ao meu orientador, Prof. Dr Gustavo Forlani Soares, por aceitar me orientar
nessa etapa tdo importante da minha vida, auxiliando da melhor forma possivel e
orientando para que tudo desse certo.

E a toda equipe da clinica Visao Vet, por terem me recebido de bragos abertos,
incluido ao grupo e acolhido de forma tao carinhosa. Obrigada por toda a dedicacéo
e conhecimento passado.

A Universidade Federal do Pampa, que proporcionou a realizagdo de um dos
meus sonhos, que é ser médica veterinaria, e a todo corpo de docéncia da medicina
veterinéria constituido por profissionais maravilhosos, dedicados aos seus alunos e

bem qualificados.



RESUMO

O presente relatorio descreve as atividades realizadas pela académica Luana Kimpel
durante o periodo de estdgio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria
(ECSMV), na area de oftalmologia veterinéria, sob orientacdo do Prof. Dr. Gustavo
Forlani Soares. O mesmo foi realizado na clinica Visdo Vet, localizado na cidade de
Porto Alegre — RS no periodo de 12 de setembro de 2022 a 02 de dezembro de 2022,
sob supervisdo da médica veterinaria Fabiana Quartiero Pereira, totalizando 450
horas. Durante esse periodo foi possivel acompanhar atendimentos clinicos,
procedimentos ambulatoriais e procedimentos cirargicos. Foram relatados dois casos
de interesse que foram acompanhados pela académica, sendo eles: glaucoma e
catarata em canino. Por fim concluiu-se que o estagio curricular teve seus objetivos
alcangados, pois obteve diferentes casos clinicos com diferentes condutas clinicas,
na qual proporcionou a pratica de conhecimentos adquiridos na graduacdo,

fundamentais para o conhecimento apds a formacao académica.

Palavras-Chave: glaucoma, catarata, medicina veterinaria.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado de Medicina Veterinaria (ECSMV) da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) é a ultima etapa a ser vencida para a
obtencdo do titulo de bacharel em Medicina Veterinaria. Tem o0 objetivo de
desenvolver conhecimento de atividades tedrico-praticas, com o acompanhamento de
atividades na area de interesse, obtendo contato direto na rotina do médico
veterinario, tendo, com isso, uma visdo mais ampla de convivéncia interpessoal e de
como € o mercado de trabalho.

Hoje, o Brasil tem a segunda maior populacdo de animais de estimacdo do
mundo, sendo 54,2 milhdes de caes e 23,9 milhdes de gatos, com o mercado PET
representando 0,36% do PIB Brasileiro (ABINPET, 2020). De acordo com a CNN
Brasil, o setor de produtos, servicos e comercio de animais de estimagdo vem
crescendo e deve ter um aumento de 14% no ano de 2022, com um faturamento de
58,9 bilhdes, conforme estimativas do Instituto Pet Brasil (IPB) (MALAR, 2022). Sendo
assim, os proprietarios de animais de estimac¢ao vém buscando cada vez mais o bem-
estar do seu PET, proporcionando uma qualidade de vida melhor.

Os olhos, devido a sua localizacdo anatdmica, sédo passiveis de sofrer lesdes,
tanto traumaticas quanto inflamatorias que, sem o tratamento correto e imediato,
podera implicar em danos irreparaveis e permanentes para visdo, podendo, ainda,
influenciar esteticamente. Os fatores acima elencados, associados ao interesse
pessoal desenvolvido ao longo da graduacéo, subsidiaram a escolha de realizar o
ECSMV na area de Oftalmologia Veterinaria.

O estéagio foi realizado na Clinica Visao Vet, no periodo de 12 de setembro de
2022 a 2 de dezembro de 2022 perfazendo um total de 450 horas, tendo como
orientador o Prof. Dr. Gustavo Forlani Soares e como supervisor de estagio a médica
veterinaria Dra. Fabiana Quartiero Pereira. A escolha desse local para o estagio se
deu em funcdo da area de atuacdo ser exclusivamente voltada para a area de
Oftalmologia Veterinaria, com o quadro constituido por profissionais altamente
qualificados e estrutura dotada de equipamentos de 6tima qualidade e instalacdes de
exceléncia.

Este relatorio teve como objetivos descrever o local de estagio e as atividades
desenvolvidas e acompanhadas pelo estagiando, e discutir dois casos clinicos de

interesse da graduanda, a serem apresentados a banca examinadora que o avaliar&o.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Viséo Vet (Figura 1), inaugurada em 2017, pela médica veterinaria Fabiana
Quartiero Pereira, mestre e doutora pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
localiza-se na Rua Mariano de Matos, niumero 623, bairro Santa Teresa, no municipio
de Porto Alegre/RS. Tratava-se de uma empresa especializada em Oftalmologia
Veterinaria, que dispunha de atendimento clinico e cirargico, para animais silvestres,
cdes e gatos, bem como atendimento a domicilio para animais de grande porte. O
horario de funcionamento era de segunda a sexta-feira, das 9 as 18 horas mediante
agendamento prévio, sendo abertas excecdes para os casos de urgéncia. Possuia,
em seu quadro técnico, duas médicas veterinarias especializadas em oftalmologia,
uma em dermatologia e dois em anestesiologia. Também, contavam com mais trés
funcionarios, os quais eram responsaveis pelas atividades administrativas e de

Servigos gerais.

Figura 1 — Fachada da clinica veterinaria Visédo Vet.

Fonte: O autor.

Estruturalmente, a clinica era compartimentada em: recepcao conjugada com
uma sala de espera (Figura 2-A), um consultério principal (Figura 2-B), um consultorio

auxiliar (Figura 2-C), uma sala de eletrorretinografia (ERG) (Figura 2-D), uma sala de
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preparo e recuperacdo cirdrgica (Figura 2-E), uma sala de antissepsia, um bloco
cirargico (Figura 2-F), uma sala de esterilizacdo, uma cozinha, trés banheiros e um

estacionamento.

Figura 2 — (A) Recepcédo e Sala de Espera. (B) Consultério Principal. (C) Consultério
auxiliar. (D) Sala de Eletrorretinografia. (E) Sala de Preparo e Recuperacéao Cirlrgica.
(F) Bloco Cirurgico equipado com aparelho de anestesia, microscépio cirdrgico e
facoemulsificador.

Fonte: O autor.

Na recepcédo conjugada com uma sala de espera (Figura 2-A) eram feitos
agendamentos, orcamentos, cadastros e atualizacéo das fichas dos pacientes, e onde
os clientes aguardam para o atendimento.

O consultério principal (Figura 2-B), destinado as consultas oftalmoldégicas,
possuia: uma &rea para atendimento aos tutores, contendo uma mesa e cadeiras de
escritério; e uma area destinada a realizagdo do exame clinico, constituida de uma
bancada de atendimento do paciente, uma prateleira com medicamentos, testes
(Figura 3-A) e lentes de contato (Figura 3-B), e uma bancada de equipamentos (Figura
3-C).
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Figura 3 — (A) Teste de Schirmer e colirios utilizados para exame clinico oftalmico. (B)
Lentes de contato. (C) Equipamentos utilizados para realizacdo do exame oftalmico.
Lente de vinte dioptrias, lanternas, Tonémetro de rebote e lampada de fenda.
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Fonte: O Autor.

No consultério auxiliar (Figura 2-C) eram realizadas as consultas
dermatoldgicas e prestados os esclarecimentos pelos anestesistas aos tutores acerca
de procedimentos anestésicos.

Conjugada com o consultério principal, encontra-se a sala ERG (Figura 2-D),
na qual a janela e a porta eram cobertas por cortinas blackout, proporcionando um
ambiente escuro, imprescindivel para o exame, realizado com o aparelho
eletrorretinografo.

A sala de preparo e recuperacao cirargica dos pacientes (Figura 2-E), onde
todos os animais independentes da espécie permanecem no pré e pos-operatorio, era
dotada de varias baias ajustaveis de acordo com o tamanho do paciente, mesa para
examinar e aplicar medicacdes pré-anestésicas, balanca, pia e bancada com
materiais auxiliares.

O bloco cirurgico (Figura 2-E) possuia um microscopio cirdrgico, um aparelho
de facoemulsificacdo, um aparelho de anestesia inalatoria com ventilagdo mecanica,

monitor multiparamétrico, mesa cirargica de inox ajustavel e mesas de inox auxiliares.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Nas consultas, as atividades realizadas pela estagiaria, durante o periodo do
ECSMV, compreendiam: chamar o tutor e paciente para o atendimento, acompanhar
a anamnese, fazer teste de fluoresceina, realizar o Teste Lacrimal de Schirmer (TLS)
e a fundoscopia ocular, preencher receituarios e prontuarios. Ao final dos
atendimentos discutia-se 0s casos clinicos com a oftalmologista.

J4, nos procedimentos pré-operatoérios, consistiam em auxiliar o anestesista em
exames clinicos, segurar o paciente na hora da medicacao pré-anestésica, realizar o
acesso venoso do paciente, bem como executar a antissepsia no paciente. Por fim,
nas cirurgias, observava-se de perto todo procedimento e ao final, quando possivel,

verificava-se no microscopio o aspecto final da cirurgia.

3.1 Dos atendimentos clinicos oftalmolégicos acompanhados

As consultas comegavam com a anamnese, que € a conversa com o tutor para
identificar as principais queixas e o histérico detalhado do paciente; entéo, era feito o
exame fisico e comportamental do paciente e, entdo, o exame oftalmolégico.

Nesse, inicialmente verificava-se a existéncia de secre¢ao ocular, a condicao
conjuntiva e, também, outros sintomas de dor e/ou desconforto, tais como,
hipersensibilidade a luz, lacrimejamento continuo e palpebras mais fechadas que o
normal. Entdo, inspecionava-se as estruturas oculares de fora para dentro (palpebras,
terceira palpebra, conjuntiva, cornea e esclera, iris e pupila, lente, vitreo, retina e nervo
optico).

Na inspecao das palpebras, procurava-se por cilios ou pelos mal posicionados
gue podem lesionar o olho do animal causando algum edema, Ulcera ou
complicacBes, como distiquiase, triquiase e cilios ectopicos. Verificava-se, ainda,
alteracdes (entrépio e ectropio) nas margens palpebrais.

Na sequéncia, era realizado o teste de ameaga, que consiste em verificar se o
animal tem ou néo o reflexo de fechar o olho perante uma ameaca; o teste reflexo
direto no qual verifica-se a resposta da pupila, quanto a miose, perante a incidéncia
da luz de uma lanterna no respectivo; e o teste de reflexo consensual que verifica a
resposta da pupila, quanto & miose, perante a incidéncia da luz de uma lanterna no
outro olho.

Apos, realizava-se TLS cujo objetivo é verificar se ha afeccdo ocular de
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ceratoconjuntivite seca, por meio de uma fita de teste colocada na palpebra e ali
permanecendo por aproximadamente um minuto. Resultados abaixo de 5 mm indicam
olho severamente seco; entre 6 mm e 10 mm, ceratoconjuntivite seca; entre 11 e 14
suspeita de ceratoconjuntivite seca; e acima de 15 mm, normal (MALHO, 2012).

Um equipamento muito utilizado era a lampada de fenda que consiste na
combinacéo de microscépio com incidéncia de uma luz de alta intensidade, permitindo
para analisar as estruturas oculares internas e externas como cornea, iris, cristalino,
nervo optico e retina.

Para a avaliar a presenca de Ulceras de cérnea e paténcia do ducto
nasolacrimal instilava-se o corante Fluoresceina Sodica 1% que apresenta realce por
meio da incidéncia de luz coloracdo amarelo-esverdeado.

Antes de procedimentos que necessitam de contato fisico direto com regiédo
ocular como a afericdo da presséo intraocular (PIO), desbridamento com swab ou
broca de diamante, e colocacao de lentes de contato, instilava-se uma gota de colirio
anestésico de Cloridrato de Benoxinato 0,4%, em cada olho, preparando o paciente
para os procedimentos.

Instilava-se o colirio Tropicamida 1% para dilatar a pupila, proporcionando, com
iIsso, uma melhor visualizagcdo do fundo dos olhos e diagnostico de afeccbes que
possam prejudicar a acuidade visual (SILVA, 2017). Apés sua aplicacdo, aguardava-
se por quinze minutos o inicio da midriase, entdo, para a avaliacdo da retina e nervo
Optico, utilizava-se uma lente de 20 dioptrias e uma fonte de luz focal ou com um
retindgrafo, que possibilita o registro, o armazenamento e laudos de imagens da
retina; e também para a avaliacdo da lente, buscando opacidades (catarata ou
esclerose), luxacao ou subluxacao.

Realizados os procedimentos acima descritos, conforme a necessidade de
cada paciente, concluia-se a avaliacao oftalmica. Entdo, chegava-se ao diagnostico e
estabelecia-se a conduta terapéutica a ser utilizada no paciente.

Caso 0 mesmo necessitasse de procedimento cirargico, eram solicitados
exames complementares (hemograma, creatinina, fosfatase alcalina (FA), ureia,
enzima alanina aminotransferase (ALT), ecocardiograma, pressao arterial sistémica,
ultrassonografia ocular e ERG de acordo com cada caso.

A clinica também realizava o exame de ERG cuja finalidade era determinar se
a cirurgia de catarata era indicada ou n&o, ou seja, se havia chance de retorno da

visdo. A preparagao do paciente para o exame se dava com sedagéao realizada por
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anestesista, aplicagdo de colirios anestésicos e midriaticos, vedacdo dos olhos por
aproximadamente 20 minutos. Entdo, o animal era levado para a sala de ERG
(ambiente escuro), onde retirava-se a venda para conectar o paciente ao aparelho por
meio de lente conectada a eletrodo, posicionada sobre a cérnea (figura 4), permitindo,
com isso, provocar estimulos no olho do paciente. O primeiro estimulo era feito com
luz branca, tendo o objetivo de avaliar a atividade dos bastonetes; e o segundo
estimulo, por meio de luz de intensidade maxima, com a finalidade de avaliar cones e
bastonetes (SATO et al., 2003). O resultado do exame era gerado em graficos que

permitiam ao oftalmologista avaliar as condi¢bes da retina.

Figura 4 — Uma lente de contato sobre conectada a eletrodos sobre a cornea.

ante: O autor.

Durante o estagio curricular obrigatério, acompanhou-se 146 casos clinicos,
sendo 131 da espécie canina e 15 da felina, abrangendo a primeira consulta e as
revisdes necessarias do paciente. A tabela 1 apresenta esse quantitativo dividido por
espécie e sexo dos pacientes, sendo possivel observar a predominéancia de

atendimentos para caninos do sexo feminino, com o total de 67.
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Tabela 1 — Relagéo entre espécie e sexo dos pacientes atendidos durante o periodo
de estagio.

Machos Fémeas Total
Cées 64 67 131
Gatos 9 6 15
Total 73 73 146

Fonte: O autor.

O quantitativo de atendimentos em caninos acompanhados, com ou sem
mistura de linhagem, totalizou 131, sendo a raca Shih-tzu em primeiro lugar com 47
dos pacientes, seguido dos caes sem raca definida (SRD) com 19 (Grafico 1). Esses
dados estdo em convergéncia com Cossi (2022), segundo o qual, as racas
braquicefalicas (como Shih-tzu, Pug, Bulldog francés, Pequinés, Boston Terrier), que
tem como caracteristica olhos mais expostos, possuem maior predisposicao a lesdes

oculares.

Grafico 1 — Distribuicdo de casos acompanhados durante o estagio curricular de
acordo com as racas dos caninos.
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Fonte: O autor.
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Quanto aos felinos, conforme pode ser visto no grafico 2, os SRD representam
sete (46,7%) dos casos atendidos, seguido de seis (40,0%) da raca Persa. Esses
dados estdo em harmonia com Cossi (2022), que mostra que os felinos
braquicefélicos, como exemplo, gatos Persas e os Exéticos, sdo mais propensos a
problemas oculares, pois possuem os olhos salientes e os focinhos achatados, tendo
a predisposicdo a doencas oculares como: Ulceras de cérnea e anormalidades

palpebrais como o entropio.

Grafico 2 — Distribuicdo de casos acompanhados durante o estagio curricular de
acordo com as ragas dos felinos.
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Fonte: O autor.

Foram diagnosticadas 244 afeccfes oculares em caninos e felinos, sendo 227
em caes e 17 em gatos. A tabela 2 exibe todos os casos clinicos acompanhados,
divididos por tipos de afeccdes e espécies. Observa-se, ainda, que a afecgdo ocular
mais prevalente foi a ceratoconjuntivite seca, que acometeu 18,9% dos casos, seguida
de esclerose que acometeu 7,8% dos pacientes. Importante destacar que o nimero
de afeccbes oculares excede o numero de pacientes atendidos. Isso se deve ao fato

de que, em diversos casos, 0 paciente apresentou mais de uma alteracéo.

Tabela 2 — Todas as afec¢des oculares diagnosticadas nos caninos e felinos
atendidos (alguns animais apresentaram mais de uma alteracéo).

Casos clinicos Caninos Felinos Total %

Ceratoconjutivite seca 45 1 46 18,9%
Esclerose 19 0 19 7,8%
Ulcera de cornea superficial 17 1 18 7,4%
Ceratite pigmentar 17 0 17 7,0%
Ceratite 15 0 15 6,1%
Catarata madura 11 1 12 4,9%
Entrépio 8 3 11 4,5%
Catarata hipermadura 10 0 10 4,1%
Perfuracéo Ocular 10 0 10 4,1%
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Catarata incipiente 8 0 8 3,3%
Glaucoma 8 0 8 3,3%
Ulcera Puntiforme 7 0 7 2,9%
Edema de cornea 6 0 6 2,5%
Atrofia da Retina 6 0 6 2,5%
Uveite 5 0 5 2,0%
Degeneracao de Cornea 2 3 5 2,0%
Ulcera em Melting 4 0 4 1,6%
Distrofia endotelial 4 0 4 1,6%
Leucoma 3 0 3 1,2%
Ulcera Profunda 3 0 3 1,2%
Sinequia 3 0 3 1,2%
Ulcera Indolente 3 0 3 1,2%
Florida Spots 2 1 3 1,2%
Sequestro de conea 0 3 3 1,2%
Quemose 0 2 2 0,8%
Luxacgé&o posterior do cristalino 1 0 1 0,4%
Luxacéao anterior do cristalino 1 0 1 0,4%
Linfora Palpebral 1 0 1 0,4%
Depdsito de calcio 1 0 1 0,4%
Ceratite Bolhosa 1 0 1 0,4%
Blefarite 1 0 1 0,4%
Degeneracao da iris 1 0 1 0,4%
Distiquiase 1 0 1 0,4%
Hipdpio 1 0 1 0,4%
Hifema 1 0 1 0,4%
Distrofia estromal lipidica 1 0 1 0,4%
Ceratite Eosinofilica 0 1 1 0,4%
Deslocamento da retina 0 1 1 0,4%
Total 227 17 244 100%

Fonte: O autor.
3.2 Dos atendimentos cirargicos acompanhados

Previamente a realizagdo da cirurgia, solicitava-se a realizacdo de exames preé-
operatérios para avaliar se 0 paciente estava apto ao procedimento. Os exames
sugeridos eram: hemograma com contagem plaquetaria e proteinas totais, exames
bioquimicos para determinar a dosagem da creatinina, FA, ureia e ALT e pressao
arterial. Também era necessério jejum de doze horas. Para pacientes idosos ou com
suspeita de doenca cardiaca, além desses, era necessario realizar eletrocardiograma.

Os procedimentos cirargicos geralmente eram agendados nas quartas-feiras e

sextas-feiras no turno da manh&. Com excec¢éo das cirurgias de urgéncia que eram
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realizadas o mais breve possivel, no final da tarde ou no préximo turno pela manha.

No dia da cirurgia, convidava-se o tutor para conversar com o0 anestesista a fim
de sanar duvidas quanto ao procedimento anestésico. Prestados os esclarecimentos,
entregava-se o termo de consentimento de risco anestésico e cirlrgico a ser assinado
pelo responsavel. Entdo, levava-se o paciente até a sala de preparo onde se aferia a
frequéncia cardiaca e respiratoria, pulso, tempo de preenchimento capilar (TPC) e
hidratac&o, aplicava-se a conduta pré-anestésica, tricotomia e acesso venoso. O
paciente era monitorado do inicio ao fim da cirurgia pelo anestesista.

Realizada a cirurgia, ap0s comecar a retomar a consciéncia, encaminhava-se
0 paciente para a sala de recuperacdo, em baia individual. A médica veterinaria
explicava ao tutor como fora realizada a cirurgia, esclarecia duvidas e fornecia as
receitas com as prescricbes médicas, além de passar recomendacdes dos cuidados
pds-operatérios, agendar consultas de retorno, dando, por fim, a alta ao paciente.

A tabela 3 apresenta os dados do quantitativo de procedimentos cirlrgicos
realizados separados por tipo de procedimento e espécie, totalizando trinta, dos quais
22 foram em caninos e oito em felinos. O procedimento cirdrgico mais realizado foi o
flap conjuntival com 23,3% dos casos, que consiste na transposi¢cao do tecido da
conjuntiva bulbar ou palpebral para a superficie onde a coérnea foi lesionada,
geralmente em pregado em Ulceras de cornea profundas ou em perfuracéo ocular,
uma vez que o tecido da conjuntiva é rico em vasos, que favorecem, portanto, a
cicatrizacdo rapida da cérnea (HAKANSON, et al. 1986; FERREIRA, 2005).

Tabela 3 — Procedimentos cirurgicos realizados em cdes e gatos na clinica Visdo Vet.
Procedimentos Cirargicos Caninos Felinos  Total %

Flap conjuntival 4 3 7 23,3%
Ablac&o quimica do corpo ciliar 5 0 5 16,7%
Retirada de flap de conjuntiva 4 0 4 13,3%
Blefaroplastia de palpebra 1 2 3 10,0%
Ceratectomia em grade 0 3 3 10,0%
Facoemulsificacéo 3 0 3 10,0%
Veplastia 2 0 2 6,7%
Tarsorrafia 1 0 1 3,3%
Iglé)lgulectomla palpebral com enxerto de 1 0 1 3.3%
Enucleacédo ocular 1 0 1 3,3%
Total 22 8 30 100%

Fonte: O autor.
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3.3 Dos procedimentos ambulatoriais acompanhados

De acordo com a tabela 4, foram realizados 31 procedimentos ambulatoriais,
predominando a colocacgao de lente de contato terapéutica com 41,9% dos casos, dos
guais dez foram em caninos e trés em felinos; e, empatados em segundo lugar com
19,4% cada, ficaram aplicacdo de cola cirargica, sendo seis caninos, e a retirada de

pontos, quatro em caninos e dois em felinos.

Tabela 4 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados durante o estagio na Viséo
Vet.

Procedimentos
Ambulatoriais

Colocacéo de lente de 10

Caninos Felinos Total %

. 3 13 41,9%
contato terapéutica
Aplicacao de cola cirdrgica 6 0 6 19,4%
Retirada de pontos 4 2 6 19,4%
Desbridamento com swab 5 0 5 16,1%
Desprldamento com broca 0 1 3.2%
de diamante
Total 26 5 31 100%

Fonte: O autor.

A lente de contato era utilizada em casos de Ulcera de cérnea indolentes ou
profundas, com dificil cicatrizacdo e, em alguns casos, Ulceras superficiais,
contribuindo, basicamente, com a cicatrizacéo epitelial, reducéo da dor (GHANEM-
CORAL et al., 2008).

A cola cirurgica (adesivo de cianoacrilato), em suma, favorece a cicatrizagédo
da coérnea, pois apresenta acdo bacteriostatica, além de funcionar como um inibidor
local da migracdo de células inflamatoérias (TESSARIOLI, et al. 2014). Nas Ulceras
muito profundas ou indolentes, colocava-se uma gota de cola cirdrgica que se
solidificava rapidamente formando uma placa que ajuda na cicatrizacdo. Era
necessario secar a superficie da lesdo com um swab para dar aderéncia a cola que
era aplicada por meio de uma seringa, esperava-se um minuto para a cola secar e,
entdo, lavava-se com solucao fisiolégica, preparando, com esses procedimentos, 0
olho para a colocacgéo da lente de contato terapéutica.

O desbridamento com swab ou broca de diamante era feito para remover o
epitélio corneano que ndo esta aderido ao estroma, estimulando a adesao do epitélio

ao estroma e estimulando a cicatrizacao da leséo.
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4 RELATOS DE CASOS DE INTERESSE

4.1 Caso 1: Glaucoma Ocular em Canino

4.1.1 Introducgéo

O glaucoma é uma afeccdo neurodegenerativa progressiva multifatorial da
retina interna e do nervo 6ptico, representando uma das principais causas de cegueira
em animais, tendo como importante fator de risco, o aumento da PIO (SANDALON,
2013; OFRI, 2007; CAPRIOLI 2010). Em caninos pode ser classificado quanto a
possivel causa (congénito, primario ou secundario), a morfologia do angulo de
drenagem (glaucoma de angulo aberto, de angulo estreito ou de angulo fechado), e
guanto ao estagio da doenca (agudo, crénico ou absoluto) (PIZZIRANI, 2015; MILLER;
BENTLEY, 2015).

O glaucoma congénito se desenvolve logo apds 0 nascimento ou nos primeiros
meses de vida; o glaucoma primario ocorre de modo espontaneo, por razdes
desconhecidas, sem que estejam presentes formas grosseiras de afecbes oculares
(traumas, neoplasia, inflamacdes graves, etc.), podendo ser hereditario; e o glaucoma
secundario se da em consequéncia de outras doencas oculares que causam
ineficiéncia da drenagem do humor aquoso. No glaucoma primario, a raga, a idade, a
predisposicdo genética, o sexo e fenda ciliar estreitada ou fechada também
representam fatores de risco, além do aumento da PIO (PIZZIRANI, 2015; MILLER;
BENTLEY, 2015; OLIVER, 2015).

Quanto a condi¢cao da PIO, o glaucoma cronico manifesta-se com sua elevacéo
progressiva, o agudo com a elevacgéo subita (BROOKS, 2008) e o absoluto devido a
permanéncia reiterada em patamares elevados, sem resposta satisfatéria aos
tratamentos (SLATTER, 2005). A elevacédo da PIO é consequéncia do aumento da
producdo ou da diminuicdo da drenagem do humor aquoso (HA), que é um liquido
produzido na camara posterior, passando através da fenda pupilar preenchendo a
camara anterior (ORIA et al., 2004). As principais fun¢des do HA s&o nutrir a cornea
e o cristalino, remover residuos metabdlicos e fazer a manutencao da PIO, mantendo
uma pressdo hidrostatica adequada para o olho em niveis normais e impedir o
deslocamento da retina (CHACALTANA, 2011; CORREA et al., 2014; PIZZIRANI;
GONG, 2015).

Os principais sinais clinicos séo: secrecdo serosa, buftalmia, hiperemia
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conjuntival, edema de cornea, vasos episclerais ingurgitados e midriase da pupila,
perda de precisdo na viséo, luxacdo ou subluxacéo de lente e dor ocular, que pode
levar o animal a esfregar a face contra objetos ou coc¢éa-la, além de ficar apatico e
perder o apetite (PRATA, 2017; FERREIRA, 2020; SILVA, 2018).

O diagndstico é feito principalmente através de um tonémetro de rebote, que
mede a presséo intraocular do olho, mostrando se esta ou ndo alterada. Pizzirani e
Gong (2015) consideram a faixa da PIO de 12 e 25 mmHg como normal para caes.
Outros exames que podem ser feitos sdo a fundoscopia, para analisar o nervo éptico,
retina e 0s vasos da retina; e a gonioscopia, para verificar o espago entre a iris e a
cornea.

O tratamento medicamentoso se da com drogas que visam controlar a PIO,
como o manitol 20%, induz a diurese, causando a desidratacdo do humor vitreo e
diminuicdo da PIO (MARTINS et al., 2009). Os agentes inibidores da anidrase
carbbnica também séo utilizados para o tratamento do glaucoma, como exemplo a
dorzolamida a 2%, também indicada para reduzir a PIO e diminuir a producédo do
humor aquoso, associada com ao maleato de timolol a 0,5%, prescrito para reduzir a
P1O (PLUMER et al., 2006)

Caso os medicamentos nao sejam eficazes e o animal estiver com dor e
desconforto, recomenda-se a cirurgia. Os procedimentos cirlrgicos empregadas em
glaucoma canino tém como objetivo diminuir a P10, promovendo a redu¢éo do humor
aguoso e/ou o0 aumento sua drenagem, tendo como principal objetivo, para pacientes
caninos cegos, controlar ou prevenir o desconforto ocular (MAGGIO e BRAS, 2015).
Dentre os procedimentos comumente utilizados estdo o0s gonicimplantes, a
ciclofotocoagulacéo a laser, ablacdo quimica de corpo ciliar e a enucleacéao.

Os gonioimplentes (ou shunts de céamara anterior) sdo dispositivos que
oferecem uma via alternativa para drenagem do HA (RIBEIRO et al., 2007). Segundo
Maggio e Bras (2015), esse procedimento permite o desvio do HA para o
subconjuntival, o seio frontal ou os espacos supracoroidal e intrascleral. Sao indicados
para pacientes ainda nao cegos e com glaucomas recentes (BERNARDES, 2008).

Para paciente cegos, recomenda-se o0s procedimentos de estagio final,
ciclofotocoagulacdo a laser, ablacdo quimica de corpo ciliar ou enucleagédo, com
objetivo principal de controlar ou prevenir o desconforto ocular (MAGGIO e BRAS,
2015). A ciclofotocoagulacdo é um procedimento que emprega laser para destruir 0s
processos ciliares (OLIVER, 2015).
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J&, a ablac&o quimica de corpo ciliar (cicloabla¢do), procedimento empregado
no estudo de caso 1, consiste na destruicdo dos processos ciliares responsaveis pelo
HA, diminuindo sua producéo, por meio da aplicacao de drogas citotoxicas (OLIVER,
2015). Esse procedimento consiste na aplicacdo intravitrea, geralmente, de
gentamicina, causando danos definitivos no corpo ciliar, obtendo-se, com isso, a
reducdo ou cessacao da producédo do HA (MAGGIO e BRAS, 2015).

E, em dltimos casos, quando o paciente ndo responde a nenhum tratamento
cirdrgico para a diminuicdo da pressdao intraocular, ou até mesmo tem algum outro
problema ocular que cause dor e desconforto, como ulceras frequentes, tumores ou
nao se tem a lubrificacdo natural do olho, recomenda-se a enucleacéo, que consiste

na remocao do olho.

4.1.2 Relato de caso e discussao

Uma cadela da raca Shih-Tzu, 13 anos de idade, pesando 6,5 kg e sem
histérico de doenca foi atendida na clinica Visdo Vet, no dia 12 de setembro de 2022.
Durante a anamnese, a tutora relatou que a paciente estava com buftalmia, hiperemia
conjuntival, com secrecao ocular, prurido e aparentava estar com dor ocular. Além
disso, o olho esquerdo apresentava opacidade no cristalino devido a catarata.

As condigbes acima informadas foram confirmadas no exame clinico
oftalmolégico que também revelou, por meio do teste de reflexo de ameaca, que o
paciente apresentava reflexo negativo nos dois olhos, indicando que nao estava
enxergando. Ato continuo, realizou-se o exame de reflexo direto e consensual, com
resultado negativo para ambos os olhos, corroborando pela hipétese de cegueira
bilateral irreversivel.

Em sequéncia, executou-se o teste de Schirmer cujo resultado em ambos os
olhos foi de 15 mm/minuto, representando uma producéo lacrimal com volume normal,
porém de baixa qualidade. Para essa alteracao, foi prescrito o uso continuo do colirio
Tacrolimus 0,03%, duas vezes ao dia, utilizado para estimular a producao de lagrimas.

Logo depois, instilou-se o colirio anestésico Cloridrato de benoxinato 0,4% em
ambos os olhos, para afericdo da pressao ocular com o tonémetro de rebote, obtendo-
se o resultado de 53 mmHg para o olho direito e 52 mmHg para o olho esquerdo,
indicando pressao alterada, muito acima do normal. Instilou-se, entdo, o colirio de

Fluoresceina Sédica 1%, que descartou a presenca de Ulcera de cornea.
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Na sequéncia, apos aplicacdo de Tropicamida 1% para dilatacdo da pupila,
procedeu-se o exame de fundoscopia que revelou lesdo no nervo 6ptico do olho
direito. Esse exame no olho esquerdo ficou inviabilizado, uma vez que a catarata
presente no mesmo, prejudicou a visualizacao do fundo do olho.

Diante das constatacdes acima elencadas, preponderantemente do exame de
tonometria, diagnosticou-se o paciente com glaucoma bilateral primario absoluto
(figura 5), estando em harmonia com a literatura em que Pizzirani (2015) citou que o
glaucoma primario tem, entre os fatores principais, a idade e a raca; e que também
nao estejam presentes formas grosseiras de afecOes oculares (traumas, neoplasia,
inflamacdes graves, etc.). Além disso, Gelatt et al. (2021) informou que a raca canina
Shih-tzu esta entre aquelas com predisposicdo para glaucoma primario, também em
conformidade com o diagnéstico. Miller e Benthey (2015) relataram que glaucoma
primério sdo tipicamente bilaterais, com alta predisposicdo em funcdo da raca e
associados a idade, além de considerar a PIO como o um fator de risco importante,
apesar de ndo ser o unico, estando em concordancia com os achados do caso

relatado.

Figura 5 — Paciente da raca Shih-tzu com glaucoma bilateral primario absoluto, com
sinais clinicos de buftalmia, hiperemia conjuntival, olho edemaciado e com perda de
visdo. O olho esquerdo, além disso, uma catarata madura, vista pela opacidade da
cornea.

\

Fonte: O autor.
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Considerando o caso clinico do paciente, optou-se pela realizagdo da cirurgia
de ablacdo quimica do corpo ciliar, em detrimento da enucleacdo. Essa escolha,
estava em conformidade com a literatura, tendo em vista que, segundo Maggio e Bras
(2015), a remocéo do olho é recomendada em condi¢des inflamatérias e traumaticas
crbnicas associadas a cegueira ou em glaucoma secundario a tumores. Ainda,
conforme concluiu Vitor (2018) em seu relato de caso, com a ablacéo quimica do corpo
ciliar foi possivel obter um resultado estético melhor se comparado com a enucleacéo,
proporcionando maior satisfacdo aos tutores, além de ser menos invasiva. Ressalta
ainda que, conforme mencionado na introducéo deste relato de caso, o procedimento
escolhido é contraindicado para pacientes com visédo. Diferentemente da catarata do
olho esquerdo, uma vez que o tratamento cirargico dessa afeccao € indicado apenas
para pacientes que ainda possui visao.

A oftalmologista informou a tutora que, apesar de ndo comum, pode ser
necessario a realizacdo de uma segunda cirurgia de ablacdo quimica do corpo ciliar,
caso a PIO nédo atinja patamares normais na primeira. Em harmonia com essa
informacéo, Plummer (2013) informou que o poés-operatério desse procedimento
cirargico, pode resultar em controle inadequado da PIO, além de elencar uveite,
hemorragia intraocular, catarata e phthisisbulbi como algumas das principais
complicacoes.

Solicitou-se a realizacdo dos exames pré-operatorios a seguir: hemograma
completo, creatinina, fosfatase alcalina (FA), ureia, enzima alanina aminotransferase
(ALT), presséo arterial, ecocardiograma e ultrassonografia da cérnea. Além do uso do
colar Elizabetano, foram prescritos 0os seguintes colirios a serem utilizados até o dia
da cirurgia: Maxiflox Ciprofloxacino 3 mg/ml, uma gota em cada olho, de oito em oito
horas, que é um antibiético utilizado em casos de infec¢des oculares; Travoprosta 0,04
mg/ml, uma gota em cada olho, de oito em oito horas, utilizado para reduzir a presséao
intraocular de pacientes com glaucoma.

Foram entregues a oftalmologista, os resultados dos exames solicitados, 0s
guais apresentavam resultados normais, indicando que a paciente estava apta para a
realizacdo da cirurgia (anexos B a E), tendo sido prescrito realizar jejum de doze
horas.

No dia da cirurgia a paciente foi encaminhada para a sala de preparacgéo, onde
0 anestesista procedeu com a afericdo da frequéncia cardiaca e respiratoria, do pulso,

do tempo de preenchimento capilar (TPC) e da hidratacdo, com aplicacéo da conduta
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pré-anestésica, tricotomia e acesso venoso. As medicagfes pré-anestésicas
ministradas, de forma intramuscular, foram: Cloridrato de Metadona 0,3 mg/kg,
indicada para analgesia e sedacéo; Acepromazina 0,03 mg/kg, para uma acgao pre-
anestésica, tranquilizante e sedativa; e Diazepam 0,1 mg/kg como ansiolitico. O
paciente foi encaminhado a sala de cirurgia onde o anestesista entdo realizou a
inducdo anestésica endovenosa com Propofol 5mg/kg. Ato seguinte realizou-se a
intubacdo orotraqueal e a utilizacdo inalatoria de Isoflurano para a manutencéo
anestésica.

A cirurgia oftalmologista, iniciou, na sequéncia, a antissepsia da superficie
ocular utilizando 100 ml de solucéo fisiologica acrescida de 1 ml de solucdo de
lodopovidona e posicionou o0 blefarostato para manter o olho aberto. Ato seguinte,
posicionou uma agulha 25x7mm no bulbo ocular, introduzindo-a na camara vitrea,
realizando-se tentativa de retirada do humor vitreo, porém sem sucesso. Entéo,
executou a paracentese e retirou liquido do humor aquoso. Aplicou-se 0,5 ml de
solucdo de Gentamicina a 2% e 0,3 ml de solucdo de Dexametasona a 4%. Essas
dosagens estavam de acordo com a literatura, pois, Maggio e Bras (2015)
recomendam a dose de gentamicina intravitrea de 25-40 mg, ndo ultrapassando 6-8
mg/kg, podendo-se adicionar 1mg de fosfato sédico de dexametasona para fins de
controle de inflamacgdes oculares, apresentando baixo custo e alta taxa de sucesso,
entre 86,4% a 100%, segundo relatos. Por fim, a paciente foi encaminhada para a sala
de recuperacdo, ficando sob monitoragao.

No pés-operatério foram prescritos: o colirio Maxiflox Ciprofloxacino 3 mg/ml,
uma gota em cada olho, de oito em oito horas, é um colirio antibiético, utilizado em
infeccdes oculares; e o colirio Travoprosta 0,04 mg/ml, uma gota em cada olho, de
oito em oito horas, utilizado para reduzir a pressao intraocular de pacientes com
glaucoma. Para uso oral prescreveu-se: o anti-inflamatoério Meloxicam, um comprimido
de 0,5 mg (0,1 mg/kg) a cada 24 horas, por 5 dias, indicado para o controle de dores
pés-operatoérias; o analgésico Cloridrato de Tramadol, um comprimido de 12 mg (2
mg/kg) de oito em oito horas, por 4 dias, usado no controle de dores. Por fim,
recomendou-se 0 uso de colar elizabetano.

Apds uma semana, ocorreu a reconsulta da paciente, quando foi realizado novo
exame de tonometria, com resultado de 16 mmHg no olho esquerdo e 14 mmHg no
olho direito, indicando que a cirurgia foi bem sucedida, uma vez que a pressao

intraocular baixou, ficando em patamares normais. Também, foi prescrito o colirio
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Travoprosta 0,04mg/ml, de oito em oito horas, por 1 semana, utilizado na reducéo da
pressao intraocular de pacientes com glaucoma; e mantido o uso continuo do colirio

Tacrolimus 0,03%, de doze em doze horas; e do colar Elizabetano por 45 dias.

4.1.3 Conclusao

Conclui-se que o procedimento cirdrgico de ablagdo quimica do corpo ciliar por
gentamicina mostrou-se eficaz para o tratamento do glaucoma bilateral primario
absoluto diagnosticado no paciente, uma vez que reduziu a pressao intraocular, que
estava elevada, a patamares normais (de 52 para 16 mmHg no olho esquerdo e de
53 para 14 mmHg para o olho direito). Aponta-se, ainda, a escolha desse
procedimento em detrimento da enucleagédo (remocéao do olho), como acertada, pois
foi possivel obter uma vantagem estética, devido a ndo remocdo do olho,

proporcionando maior satisfacéo aos tutores, além de ser menos invasiva.

4.2 Caso 2: Catarata em canino

4.2.1 Introducéo

A catarata consiste na opacidade do cristalino, causada devido a alteracdes da
arquitetura lamelar das fibras do cristalino, que interfere na passagem da luz pela
retina, prejudicando a nitidez da visdo do animal, podendo chegar a cegueira
(GELLAT, 2003; SILVA, 2010). Segundo Silva (2017), surge com a ruptura do arranjo
normal das fibras lenticulares. Com a opacificagcdo do cristalino, a lente perde a
transparéncia e adquire uma coloracdo esbranquicada, que diminui ou impede a
passagem da luz pela pupila, prejudicando, com isso, seu fluxo normal a retina e,
consequentemente, a acuidade visual com a diminuicdo da nitidez e o aparecimento
de névoa ou vultos (TOYOOKA, 2022; GOMES, 2017).

A formacao da catarata esta associada a diversos fatores como: agregacao de
proteinas lenticulares, aumento das proteinas insolUveis, estresse o0smotico,
disfuncbes no metabolismo nutricional, mudancas na concentracdo de oxigénio,
exposi¢do a toxinas ou medicamentos e/ou alteracdes das concentracdes ibnicas
(GOMES, 2017; SILVA 2017).

Silva (2017) classifica a catarata quanto a etiologia (hereditarias ou adquiridas),
idade de ocorréncia (embrionarias, congénitas, infantis, juvenis ou senis), localizacéao

(capsulares, subcapsulares, zonulares, corticais, nucleares) e quanto ao estagio de
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desenvolvimento (incipientes, imaturas, maduras ou hipermaturas). Também pode ser
classificada de acordo com a causa, em hereditaria, metabdlicas, traumaticas, toxicas,
nutricionais e secundarias a outras afeccdes oculares, sendo a hereditaria de
ocorréncia predominante em cées (GELLAT, 1999; KEIL, 2001; SLATTER, 2005).

A classificagdo quanto ao estagio de desenvolvimento merece destaque, sendo
comumente adotada em atendimentos clinicos. Na fase incipiente, observa-se
opacidade focal inicial, sem déficit de visdo, podendo ser observado o fundo de olho
com oftalmoscépio; na fase imatura, opacidade focal incompleta envolvendo grande
parte da lente, apresentando algum déficit visual, podendo ser visualizado o fundo de
olho; na fase madura, nota-se opacidade completa do cristalino, com bloqueio de
reflexo de fundo acarretando em perda de acuidade visual, ndo sendo possivel a
observacédo do fundo de olho; e, na fase hipermatura, é a fase mais grave e ultimo dos
estagios evolutivos, na qual se constata 0 comprometimento de todas as estruturas
do cristalino, algumas lentes se liquefazem e sédo absorvidas, ndo sendo possivel
visualizar o fundo do olho e frequentemente sem visdo. Nessa fase, se ocorrer
acumulo de liquido no interior do cortex, deixando-o mais avolumado, classifica-se a
catarata como intumescente, tipica em cataratas diabéticas (GOMES, 2017; SILVA
2017).

Frequentemente, o paciente é encaminhado a um oftalmologista, apds o tutor
notar mudangas em suas habilidades e comportamento, como dificuldade de
encontrar brinquedos e desviar de objetos, e apatia (GOMES et al., 2017).

A catarata é gradual e progressiva ndo possuindo tratamento por medicacdes
tépicas, sistémicas ou intraocular que impeca sua progressao. As lentes com catarata,
guanto mais velhas, vao se tornando mais rigidas (SILVA, 2017, TOYOOKA, 2022).
Portanto, indica-se o tratamento cirirgico, pois a utilizacdo apenas do tratamento
clinico pode diminuir as chances de éxito da cirurgia, uma vez que protela a sua
realizacdo (SILVA, 2017, TOYOOKA, 2022). Segundo Albuquerque et al. (2010), é
uma das principais causa de cegueira tratavel em cées, sendo que a Unica forma
promissora de tratamento € a cirargica.

As técnicas cirlrgicas mais conhecidas para a remocao da catarata sao:
extracao intracapsular, extracdo extracapsular e facoemulsificacdo, sendo essa a
mais empregada (SILVA, 2017). A extracao intracapsular consiste na remog¢ao do
coértex e nucleo do cristalino, sem desprendimento da capsula anterior, através de uma

incisdo extensa (17 a 22 mm), indicada para lentes com luxacdo (FERREIRA, 1997;
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SLATTER, 2005). Enquanto a extragcdo extracapsular consiste inicialmente na
remocao da capsula anterior, seguida da remocéo do cortex e nacleo, geralmente por
irrigacdo e aspiracdo, deixando a capsula posterior intacta (FERREIRA, 1997;
SLATTER, 2005). Segundo Ferreira (1997) essa técnica apresenta resultados mais
satisfatorios que a extracdo intracapsular.

J4, a facoemulsificacdo baseia-se na fragmentacdo da lente por meio da
aplicacdo de ondas ultrassonicas de alta frequéncia, seguida da remocédo dos
fragmentos por irrigacdo e aspiracdo automatica. Suas principais etapas séo incisao
de cornea, injecdo de substancia viscoeldstica, capsulotomia circular continua,
hidrodisseccédo, remocéao da catarata, aspiracdo do material cortical, implante da lente
intraocular (LIO), aspiracdo do viscoelastico e a sutura (PIGATTO et al., 2007).
Segundo Ferreira (1997), para esse procedimento é feita uma incisdo pequena (1 a 2
mm), sendo menos invasiva que as demais. Na maioria dos casos, coloca-se uma
lente artificial no saco capsular, que proporcionam ao paciente qualidade visual, uma
vez que a cirurgia de catarata, deixa o paciente hipermetrope devido a retirada da
lente e, consequentemente, perda do poder de refracdo (KEIL, 2001; SLATTER,
2005).

4.2.2 Relato de caso e discussao

Uma cadela, sem raca definida (SRD) (Figura 6-A), com 11 anos de idade,
pesando 15 kg e sem histérico de doencas, foi atendida na clinica Visao Vet, no dia
19 de setembro de 2022. Durante a anamnese, o responsavel pela paciente relatou
gue 0 mesmo apresentava opacidade na coOrnea, exibia sinais de que a acuidade
visual do olho esquerdo estava comprometida, motivando, portanto, a procura por
atendimento oftalmologico.

No exame clinico oftalmolégico, notou-se, mediante inspecdo visual com
incidéncia de luz, que o olho esquerdo exibia opacidade no cristalino de coloracéo
esbranquicada opaca (Figura 6-B) e que o olho direito exibia opacidade no cristalino
de coloracdo azul-esverdeada juntamente com pequenas areas esbranquicadas
(Figura 6-C).

Ato seguinte, por meio do teste de reflexo e ameaca, constatou-se reflexo
negativo no olho esquerdo e positivo no olho direito, ou seja, ndo apresentava boa
acuidade visual nesse olho. Ato continuo, realizou-se o exame de reflexo direto e

consensual, dando resultado positivo para ambos os olhos.
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Em sequéncia, executou-se o teste de Schirmer cujo resultado foi de 16
mm/min no olho esquerdo e 15mm/min no olho direito, representando uma producéo
lacrimal com volume normal e de boa qualidade.

Logo depois, instilou-se o colirio anestésico Cloridrato de Benoxinato 0,4% em
ambos os olhos, para afericdo da pressao ocular com o tonébmetro de rebote, obtendo-
se o resultado de 14 mmHg para o olho esquerdo e 15 mmHg para o olho direito,

indicando PIO em niveis normais.

Figura 6 — (A) Cao sem raca definida, paciente do relato de caso (B) catarata madura
no olho esquerdo, caracterizada visualmente por opacidade de coloragcao
esbranquicada no cristalino. (C) catarata incipiente do olho direito, caracterizada
visualmente por pequenas areas do cristalino com opacidade de coloracéo
esbranquicada, e esclerose, demonstrada pela aparéncia opaca em todo o cristalino

com coloragdo azul-esverdeada.
‘ | Wl P
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Fonte (@] auto.

Foi instilado o colirio de Fluoresceina Sodica 1%, que descartou a presenca de
Ulcera de cornea.

Apés aplicacdo de Tropicamida 1% para dilatacdo da pupila, procedeu-se o
exame de fundoscopia que revelou opacidade total do cristalino do olho esquerdo,
restando prejudicada a visualizacdo de fundo de olho. J&, o olho direito apresentava
opacidade focal inicial e, no exame do fundo de olho, constatou-se que o nervo éptico
e a retina estavam em condi¢des normais.

Diante das constatacfes acima elencadas, foi diagnosticado catarata incipiente
no olho direito, representado visualmente na Figura 6-C pela opacidade em uma
pequena area do cristalino com coloracdo esbranquicada, e esclerose, caracterizada

na mesma figura pela aparéncia opaca em todo o cristalino com coloragéo azul-
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esverdeada. A oftalmologista optou pela nao realizagcdo da cirurgia nesse olho. De
acordo com a bibliografia, essa deciséo foi acertada pois, nesse estagio, o reflexo
guase nédo foi comprometido e a catarata pode nao progredir (ADKINS, et al., 2003;
SLATTER, 2005). Ademais, segundo Oliveira (2021), a esclerose é uma condi¢cédo
normal de caes idosos (acima de 7 anos), caracterizada pelo enrijecimento do nucleo,
gue nédo acarreta em perda da visao.

Quanto ao olho esquerdo, diagnosticou-se catarata madura, denotada por
opacidade total do cristalino sem liquefacéo da regiao central da lente, bem como pela
resposta negativa ao teste de reflexo e ameaca, indicando auséncia de visao.

Realizou-se, na mesma semana, 0 ERG que mostrou que a retina respondeu
positivamente aos estimulos luminosos, trazendo, com isso, a viabilidade da
realizacdo de procedimento cirlrgico de catarata com possibilidade de recuperacéo
da visdo. Cabe destacar que Safatle et al. (2010) apontou que o ERG deve ser
realizado para subsidiar a indicacédo cirurgica.

A cirurgid oftalmologista optou pela realizacdo da técnica cirdrgica de
facoemulsificacdo. Tal escolha estava em harmonia com a literatura, pois segundo
Pigatto et al. (2007) e Ferreira (1997) essa técnica proporciona melhores resultados
gue a extracdo intracapsular ou a extracao extracapsular, pois apresenta diversos
beneficios como incisdo menor da coérnea, menor manipulacdo das estruturas
oculares internas, remocao completa de todo cristalino, uma recuperagao mais rapida,
além de baixos indices de contaminacdo e de desenvolvimento de inflamacgdes pos-
operatodrias, bem como uma mais rpida recuperacdo da visdo. Ferreira (1997)
informou, ainda, que a taxa de sucesso nesse procedimento esta na ordem de 95%
tendendo a aumentar com a experiéncia do cirurgiao.

Solicitou-se, entdo, os exames pré-operatorios listados a seguir: Hemograma
Completo, Creatinina, Fosfatase Alcalina (FA), Ureia, Enzima Alanina
Aminotransferase (ALT), Pressao Arterial, Ecocardiograma e Ultrassonografia da
cérnea. Também foram prescritos os seguintes colirios a serem utilizados no olho
esquerdo até o dia da cirurgia: Sulfato de Atropina 1%, uma gota, a cada 12 horas,
indicado para dilatagdo da pupila; Azorga Brinzolamida 10 mg/ml mais Meleato de
Timolol 5 mg/ml, , uma gota, a cada 12 horas, para o controle da presséo intraocular;
Vigadexa Cloridrato de Moxifloxacino 5 mg/ml mais Fosfato Dissédico de
Dexametasona 1 mg/ml, uma gota, a cada seis horas, utilizado para tratamento de

infeccdes oculares, prevencdo de infeccbes bacterianas e de inflamacgdes pos-
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operatdrias; Diclofenaco soédico 1 mg/ml, uma gota, a cada seis horas, para diminuir
reacdes inflamatorias do segmento anterior do globo ocular. Também foram prescritos
0s seguintes medicamentos de via oral, a serem iniciados um dia antes da cirurgia:
Enrofloxacina, um comprimido de 50 mg (5 mg/kg) a cada 12 horas, indicado para o
tratamento de infeccdes; e Prednisona, um comprimido de 5 mg, a cada 24 horas, que
possui acdo anti-inflamatoéria. Além de jejum de doze horas antes da realizacdo da
cirurgia.

Foram entregues a oftalmologista, os resultados dos exames solicitados, 0s
guais apresentavam resultados normais, indicando que a paciente estava apta para a
realizacao da cirurgia (anexos F a H).

No dia da cirurgia a paciente foi encaminhada para a sala de preparacédo, onde
0 anestesista procedeu com a afericédo da frequéncia cardiaca e respiratéria, do pulso,
do tempo de preenchimento capilar (TPC) e da hidratacdo, com aplicagéo da conduta
pré-anestésica, tricotomia e acesso venoso. As medicacdes pré-anestésicas de
ministracdo intramuscular foram: cloridrato de metadona, 0,3 mg/kg, indicada para
analgesia e sedacéo; acepromazina, 0,02 mg/kg, para uma acdo pré-anesteésica,
tranquilizante e sedativa; Diazepam, 0,15 mg/kg, como ansiolitico. O paciente foi
encaminhado a sala de cirurgia, onde o anestesista entdo realizou a inducao
anestésica endovenosa com cloridrato de cetamina, 3mg/kg e Propofol, 5mg/kg.
Executou-se, entdo, a intubacdo orotraqueal e a utilizacdo de Isoflurano, por via
inalatéria, para a manutencdo anestésica.

A cirurgia oftalmologista, iniciou, na sequéncia, a antissepsia da superficie
ocular utilizando 100 ml de solucédo fisiolégica acrescida de 1 ml de solucdo de
iodopovidona, posicionou o blefarostato para manter o olho aberto, e entdo procedeu-
se a aplicacao intravenosa de Brometo de rocuréneo 0,18 mg/kg, para manter o olho
centralizado.

Iniciou-se a cirurgia executando-se, em ordem cronoldgica, as seguintes
etapas: incisdo na cornea para o0 acesso da caneta do facoemulsificador (Figura 7-A);
injecdo de substancia viscoelastica (hidroxipropilmetilcelulose 2%) na céamera
anterior, com a finalidade de manter uma melhor visualizacdo intraocular e a
profundidade da camera anterior, além de dar protecdo dos tecidos intraoculares,
manter a midriase, facilitar a execucédo da capsulorrexe, auxiliar nos implantes das
lentes intraoculares (WILKIE, et.al., 1999, KEIL, 2001); hidrodissecc¢do que, segundo

Cremona et al. (2000), € uma irrigacdo de solucdo salina no cortex da lente,
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separando-a do nucleo que fica solto dentro do saco capsular, facilitando sua
manipulacdo; capsulotomia que, de acordo com Keil (2001), consiste em uma incisao
na capsula anterior do cristalino, criando uma abertura de tamanho suficiente para
viabilizar a remoc¢ao do material da lente e para prevenir a saida da lente artificial a
ser implantada; injecéo de 0,1 ml de Trypan, corante azul, na camera anterior, para
melhor visualizagdo da cépsula anterior (WARREN, 2006; KEIL, 2001);
facoemulsificacdo (Figura 7-B); insercédo da lente artificial (Figura 7-C); e, por fim,

suturacao da cornea.

Figura 7 — (A) Aparelho facoemulsificador utilizado na cirurgia de catarata. (B) Cirurgia
de Facoemulsificagdo, com caneta Piezoelétrica. (C) Lentes de contato utilizada na
cirurgia de catarata.

AE

Fonte: O autr.

Entdo, a paciente foi encaminhada para a sala de recuperagao, ficando sob
monitoracdo, constatando-se, por meio do exame de tonometria, que PIO havia se
elevado ao patamar de 53 mmHg. Para finalidade de abaixar a PIO, a cirurgia
oftalmologista procedeu com a aplicagdo do Manitol 20% através do acesso, obtendo-
se a regulacéo da PIO em 15 mmHG, segundo nova afericéo realizada.

No pés-operatério foram prescritos, para utilizacdo no olho esquerdo até a
consulta de revisédo, os colirios: Azorga Brinzolamida 10 mg/ml mais Meleato de
Timolol 5 mg/ml, uma gota, a cada seis horas, indicado para diminuir a PIO; Vigadexa
Cloridrato de Moxifloxacino 5 mg/ml mais Fosfato Dissédico de Dexametasona 1
mg/ml, uma gota, a cada duas horas, utilizado para tratamento de infec¢des oculares,
prevencéao de infec¢des bacterianas, prevencao da inflamacéo, que pode ocorrer apos

cirurgias; Diclofenaco Sédico 1 mg/ml, uma gota, a cada seis horas, utilizado para
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diminuir reac¢des inflamatodrias do segmento anterior do globo ocular. Foram prescritos
0s seguintes medicamentos de via oral: Enrofloxacina, um comprimido de 50 mg (5
mg/kg), a cada doze horas, por cinco dias, utilizado para o tratamento de infecc¢des; e
Metilprednisolona, um comprimido de 10 mg (1 mg/kg), a cada 24 horas, por quatro
dias, que possui acdo anti-inflamatéria. Também foi prescrito o uso de colar
elizabetano.

Na revisdo, realizada dez dias ap0s a cirurgia, a paciente estava em bom
estado, enxergando normalmente e sem dor. Entdo foi prescrito apenas o colirio
Diclofenaco sodico 1 mg/ml, uma gota no olho esquerdo, duas vezes ao dia, utilizado
para diminuir reacdes inflamatérias do segmento anterior do globo ocular, e o colar
elizabetano, ambos até a data da reconsulta, agendada para apos trinta dias. Quando,
entdo, o paciente recebeu alta, 45 dias apds a cirurgia, enxergando normalmente,

encerrando-se o uso do colirio e do colar elizabetano.

4.2.3 Concluséao

Conclui-se que o procedimento cirdrgico de facoemulsificacdo mostrou-se
eficaz para o tratamento de catarata madura diagnosticada no paciente, uma vez que
0 mesmo voltou a enxergar satisfatoriamente. Aponta-se, ainda, a escolha desse
procedimento cirargico em detrimento da extragdo intracapsular ou da extracdo
extracapsular, uma vez que essa escolha proporcionou diversos beneficios por ser
uma cirurgia menos invasiva. Este caso, permitiu, ainda, fazer o diagnéstico diferencial

entre esclerose e catarata, que comumente sao confundidas pelos tutores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, na
clinica Visdo Vet, possibilitou o acompanhamento de 146 casos, contemplando
atendimentos clinicos gerais, 31 procedimentos ambulatoriais e 30 procedimentos
cirdrgicos. Ainda, foi possivel entender melhor a dindmica do trabalho em equipe,
reconhecendo a sua importancia, bem como ter visdo sobre a rotina clinica e cirdrgica
do médico veterinario oftalmologista, consolidando os aprendizados da graduacéo.

Os casos clinicos e cirargicos acompanhados e discutidos, pela diversidade de
temas, proporcionou uma oportunidade robusta de contato com conhecimentos da
medicina veterinaria, obtendo-se conhecimento, senso critico e tomada de decisfes,
associando conhecimentos tedricos e praticos.

Considera-se, portanto, que o estagio curricular obrigatério foi fundamental
para o processo de transformacao, ainda em curso, de uma estudante de medicina

veterinaria em um profissional competente.



38

REFERENCIAS

ABINPET. Caderno especial, [S. |.] Abinpet-Associagéo Brasileira da Indastria de
Produtos para Animais de Estimacéao. Agro Analysis, 2020.

ADKINS, E.A.; HENDRIX, D.V.H. Cataract Evaluation and Treatment in Dogs.
Compendium, v. 25, n. 11, p. 812-825, 2003. Disponivel em:<
http://lwww.vetlearn.com > Acesso em 208 Dez. 2022

ALBUQUERQUE, Luciane de; ALMEIDA, Ana Carolina da Veiga Rodarte de;
HUNNING, Paula Stieven; PEREIRA, Fabiana Quartiero; FAGANELLO, Claudia
Skilhan; PIGATTO, Jo&o Antonio Tadeu. Catarata em cées: revisao de literatura. [S.I.]
Universidade Federal do Rio Grande do Sul/Brasil, 2010. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/vti-3377>. Acesso em: 31 Out 2022.

BERNARDAS, J. R. Tratamento do Glaucoma Canino. Dissertacdo (Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria) — Universidade Técnica de Lisboa, Faculdade de
Medicina Veterinaria. Lisboa, 2008. Disponivel em:
<https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.5/865/1/Disserta%C3%A7%C3%A30
%20Mestrado%20Integrado.%20Tratament0%20d0%20Glaucoma%20Canino.pdf>.
Acessado: 27 Dez. 2022.

BROOKS, D. E. Glaucoma. In.: HERRERA, D. Oftalmologia Clinica em Animais de
Companhia. Sdo Paulo: MedVet, 2008, p. 195-203.

CAPRIOLI, J.; COLEMAN, A. L. Blood pressure, perfusion pressure, and glaucoma.
American Journal of Ophthalmology, v. 149, n. 5, p. 704-712, 2010. DOI:
10.1016/j.aj0.2010.01.018. Disponivel: <https://sci-hub.se/10.1016/].aj0.2010.01.018>
Acesso em: 05 Out. 2022.

CHACALTANA, Flor Claros. BIOQUIMICA DO HUMOR AQUOSO E DO HUMOR
VITREO. [S.l.] P6s-Graduag&o em Ciéncias Veterinarias da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Rio grande do Sul, 2011. Disponivel em:
<https://www.ufrgs.br/lacvet/site/wp-
content/uploads/2020/11/humor_aquoso_vitreo.pdf>. Acesso em: 20 de Out. 2022.

CORREA, L. F. D. C. et al. Fisiologia e fatores que interferem na pressao intra-ocular.
Revista Cientifica de Medicina Veterinaria, 2014. Disponivel em
<https://medvep.com.br/wp-content/uploads/2020/07/Oftalmologia-Fisiologia-e-
fatores-que-interferem-na-press%C3%A3o-intra-ocular.pdf > Acesso em: 26 dez.
2022.

COSSI, Lucas. Quais sao as ragas que mais tem problemas nos olhos?. PET visao,
oftalmologia veterinaria. Sdo José do rio preto, SP. 2022. Disponivel em:
<https://petvisao.com/quais-sao-as-racas-que-mais-tem-problemas-nos-olhos/>.
Acesso em: 23 Dez. 2022

CREMONA, G.; CARRASCO, M.A. Hydrodissaction after nucleus fracture. Journal of
Cataract & Refractive  Surgery, v.26, p. 1714-1716, 2000. DOI:
https://doi.org/10.1016/S0886-3350(00)00572-1. Disponivem em: < https://sci-
hub.se/https://doi.org/10.1016/S0886-3350(00)00572-1.> Acesso em: 04 Dez. 2022.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/vti-3377
https://sci-hub.se/10.1016/j.ajo.2010.01.018
https://www.ufrgs.br/lacvet/site/wp-content/uploads/2020/11/humor_aquoso_vitreo.pdf
https://www.ufrgs.br/lacvet/site/wp-content/uploads/2020/11/humor_aquoso_vitreo.pdf
https://medvep.com.br/wp-content/uploads/2020/07/Oftalmologia-Fisiologia-e-fatores-que-interferem-na-press%C3%A3o-intra-ocular.pdf
https://medvep.com.br/wp-content/uploads/2020/07/Oftalmologia-Fisiologia-e-fatores-que-interferem-na-press%C3%A3o-intra-ocular.pdf
https://petvisao.com/quais-sao-as-racas-que-mais-tem-problemas-nos-olhos/
https://doi.org/10.1016/S0886-3350(00)00572-1
https://sci-hub.se/https:/doi.org/10.1016/S0886-3350(00)00572-1
https://sci-hub.se/https:/doi.org/10.1016/S0886-3350(00)00572-1

39

EURIDES, D.; SILVA, L. A. F. Manual de Cirurgia Oftalmica Veterinaria. Curitiba:
Medvep, 2013, 204 p.

FERREIRA, Fahiano Montiani; LAUS, José Luiz; JUPPAJUNIOR, Carlos Joao.
Catarata em pequenos animais: classificacao e tratamento. Sao Paulo, v.34, n.l, p.
16-20. 1997. Disponive em:
https://www.revistas.usp.br/bjvras/article/download/50231/54345/62114 Acesso em:
29 Dez. 2022.

FERREIRA, P.A.S. Comparacao de duas técnicas cirlrgicas para reparacao de lesdes
corneanas profundas em caes. 2005. 35f. Tese (Mestrado em Ciéncia Animal) —
Universidade José do Rosério Vellano, Belo Horizonte, 2005.

FERREIRA, Thiago. Glaucoma em cachorro: veterinario oftalmologista explica as
caracteristicas da doenca. Varzed de baixo, sdo Paulo, 2020. Disponivel em:
<https://www.patasdacasa.com.br/noticia/glaucoma-em-cachorro-veterinario-
oftalmologista-explica-as-caracteristicas-da-doenca_al588/1>. Acesso em:. 28 Set.
2022

Gelatt, K. N. (2021). Veterinary Ophthalmology (6th ed.). Blackwell.

GELATT, K.N. Manual de oftalmologia veterinaria. In: GELATT, K.N. (Org.) Doencas
e cirurgia da lente do cédo. la ed., Sdo Paulo: Editora Manole, p.229-252, 2003.

GELLAT, K.N. Veterinary Ophthalmology. 3. ed. Pennsylvania: Lippincott Williams &
Wilkings, 1999.

GHANEM-CORAL, Cleusa; GHANEM, Vinicius Coral; GHANEM, Ramon Coral.
Lentes de contato terapéuticas e as vantagens dos materiais de alto Dk. Arquivos
Brasileiros De Oftalmologia (Arg. Bras. Oftalmol., 2008 71(6) suppl).
https://doi.org/10.1590/S0004-27492008000700005

GOMES I.M.F., BATISTA P.G., SERRUYA F.J.D., SILVA W.C., CAVALCANTE A A,
CAMARGO JUNIOR R.N.C., CASTRO S.R.S. Facoemulsificagcdo com implante de
lente ocular em céo, Ciéncia Animal, v.31, n.1, p.160-168, 2021. Disponivel em:
<https://revistas.uece.br/index.php/cienciaanimal/article/download/9434/7610>.
Acesso em: 24 Dez. 2022.

GOMES, Melina Cavalcante; MELO, Mirza de Souza; VASCONCELOS, Ruben Horn;
BEZERRA, Windleyanne Gongalves Amorim; COSTA, Paula Priscila Correia. [S.I]
Revista Brasileira de Higiene e Sanidade Animal (v.11, n.4) p. 456 — 471, out - dez
(2017). Aspectos e estagios da catarata em cades — Revisao de literatura. Disponivel
em: <https://docplayer.com.br/84495057-Gomes-et-al-revista-brasileira-de-higiene-e-
sanidade-animal-v-11-n-4-p-out-dez-2017.htmlI>. Acesso em: 01 Nov. 2022.

HAKANSON, N.E. ; MERIDETH,R.E. Conjunctival pedicle grafting in the treatment of
cornealulcers in the dog and cat. Journal of American Animal Hospital Association,
v.23, p.641-648, 1986.

KEIL, S.M.; DAVIDSON, H.J. Canine cataracts: A review of diagnostic and treatment
procedures. Veterinary Medicine, p. 14-39, 2001


https://www.revistas.usp.br/bjvras/article/download/50231/54345/62114
https://www.patasdacasa.com.br/noticia/glaucoma-em-cachorro-veterinario-oftalmologista-explica-as-caracteristicas-da-doenca_a1588/1
https://www.patasdacasa.com.br/noticia/glaucoma-em-cachorro-veterinario-oftalmologista-explica-as-caracteristicas-da-doenca_a1588/1
https://docplayer.com.br/84495057-Gomes-et-al-revista-brasileira-de-higiene-e-sanidade-animal-v-11-n-4-p-out-dez-2017.html
https://docplayer.com.br/84495057-Gomes-et-al-revista-brasileira-de-higiene-e-sanidade-animal-v-11-n-4-p-out-dez-2017.html

40

MAGGIO, F; BRAS, D. Surgical Treatment of Canine Glaucoma: Filtering and End
Stage Glaucoma Procedures. Veterinary Clinics of North America: Small Animal
Practice, n. 45, p.1261-1282. 2015. DOI: 10.1016/j.cvsm.2015.06.008. Disponivel
em: < https://sci-hub.se/10.1016/j.cvsm.2015.06.008 > Acesso em: 02 Dez. 2022.

MALAR, Jodo Pedro. CNN Brasil. Mercado pet deve ter crescimento de 14% em 2022,
[S. 1] projeto instituto. 31 de maio de 2022. Disponivel em:
<https://www.cnnbrasil.com.br/business/mercado-pet-deve-ter-crescimento-de-14-
em-2022-projeta-instituto/>. Acesso em: 04 Dez. 2022.

MALHO, Pedro. Apontamentos de Oftalmologia Veterinéria, 2012. [S.1] Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar. Disponivel em:
<https://elearning.up.pt/ppayo/SEMIO0%201 3-
14/AULASPRATICAS/OFTALMOLOGIA/Oftalmologia_Pedro_Malho ICBAS 2012.p
df>. Acesso em: 07 Jan. 2023.

MARTINS, B. C.; RIBEIRO, A. P.; LAUS, J. L.; ORTIZ, J. P. D. Glaucoma. In: LAUS,
J. L. Oftalmologia Clinica e Cirargica em Caes e Gatos. S&o Paulo: Rocca, 2009.
p. 151-167

MILLER, P. E; BENTLEY, E. Clinical Signs and Diagnosis of the Canine Primary
Glaucomas. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, n. 45, p.
1183-1212, 2015. DOI: 10.1016/j.cvsm.2015.06.006. Disponivel em: < https://sci-
hub.se/10.1016/j.cvsm.2015.06.006 > Acesso: 14 Out. 2022.

OFRI, R.; NARFSTROM, K. Light at the end of the tunnel? Advances in the
understanding and treatment of glaucoma and inherited retinal degeneration. The
Veterinary Journal. v. 174, n. 1, p. 10-22, 2007. DOI: 10.1016/j.tvj.2006.08.014.
Disponivel em: <https://sci-hub.se/10.1016/].tvjl.2006.08.014 > Acesso em: 14 Out.
2022.

OLIVEIRA, Karina Cavicchioli Antunes de. CATARATA VS. ESCLEROSE EM CAES:
COMO DIFERENCIAR? — REVISAO DE LITERATURA. [S. |] Revista
multidisciplinar em saude. 2021. Disponivel em:
<https://editoraime.com.br/revistas/index.php/rems/article/view/2389#.~:text=A%20es
clerose%20%C3%A9%20uma%20condi%C3%A7%C3%A30,mit%C3%B3tica%20da
$%20c%C3%A9lulas%20epiteliais%20perif%oC3%A9ricas.>. Acesso em: 06 Nov.
2022.

OLIVER, J. Canine Glaucoma. Companion animal, v. 20, n. 2, 2015. DOI:
10.12968/coan.2015.20.2.114 Disponivel em: <https://sci-
hub.se/10.12968/coan.2015.20.2.114> Acesso em: 14 Out. 2022

ORIA, A. P.; PEREIRA, P. M.; LAUS, J. L. Uveitis in dogs infected with Ehrlichia canis.
Ciéncia Rural, v. 34, n. 4, p. 1289-1295, 2004. DOI: 10.1590/S0103-
84782004000400055. Disponivem em: < https://sci-hub.se/10.1590/S0103-
84782004000400055 > Acesso em: 15 Dez. 2022.

PIGATTO, J.A.T; et al. Avancos e beneficios da facoemulsificagdo. Acta Scientiae
Vaterinariae, v. 35, p. 248-249, 2007. . Disponivel em:
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/13321. Acesso em: 28 Dez. de 2022.


https://sci-hub.se/10.1016/j.cvsm.2015.06.008
https://www.cnnbrasil.com.br/business/mercado-pet-deve-ter-crescimento-de-14-em-2022-projeta-instituto/
https://www.cnnbrasil.com.br/business/mercado-pet-deve-ter-crescimento-de-14-em-2022-projeta-instituto/
https://elearning.up.pt/ppayo/SEMIO%2013-14/AULASPRATICAS/OFTALMOLOGIA/Oftalmologia_Pedro_Malho_ICBAS_2012.pdf
https://elearning.up.pt/ppayo/SEMIO%2013-14/AULASPRATICAS/OFTALMOLOGIA/Oftalmologia_Pedro_Malho_ICBAS_2012.pdf
https://elearning.up.pt/ppayo/SEMIO%2013-14/AULASPRATICAS/OFTALMOLOGIA/Oftalmologia_Pedro_Malho_ICBAS_2012.pdf
https://sci-hub.se/10.1016/j.cvsm.2015.06.006
https://sci-hub.se/10.1016/j.cvsm.2015.06.006
https://sci-hub.se/10.1016/j.tvjl.2006.08.014
https://editoraime.com.br/revistas/index.php/rems/article/view/2389#:~:text=A%20esclerose%20%C3%A9%20uma%20condi%C3%A7%C3%A3o,mit%C3%B3tica%20das%20c%C3%A9lulas%20epiteliais%20perif%C3%A9ricas.
https://editoraime.com.br/revistas/index.php/rems/article/view/2389#:~:text=A%20esclerose%20%C3%A9%20uma%20condi%C3%A7%C3%A3o,mit%C3%B3tica%20das%20c%C3%A9lulas%20epiteliais%20perif%C3%A9ricas.
https://editoraime.com.br/revistas/index.php/rems/article/view/2389#:~:text=A%20esclerose%20%C3%A9%20uma%20condi%C3%A7%C3%A3o,mit%C3%B3tica%20das%20c%C3%A9lulas%20epiteliais%20perif%C3%A9ricas.
https://sci-hub.se/10.12968/coan.2015.20.2.114
https://sci-hub.se/10.12968/coan.2015.20.2.114
https://sci-hub.se/10.1590/S0103-84782004000400055
https://sci-hub.se/10.1590/S0103-84782004000400055

41

PIZZIRANI, S. Definition, Classification, and Pathophysiology of Canine Glaucoma.
Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, v. 45, n. 6, p. 1127-
1157, 2015. DOI: 10.1016/j.cvsm.2015.06.002. Disponivel em: <https://sci-
hub.se/10.1016/j.cvsm.2015.06.002 > Acesso em: 22 Dez. 2022

PIZZIRANI, S.; GONG, H. Functional Anatomy of the Outflow Facilities. Veterinary
Clinics of North America: Small Animal Practice, v, 45, p. 1101- 1126, 2015. DOI:
10.1016/j.cvsm.2015.06.005 Disponivel em: <https://sci-
hub.se/10.1016/j.cvsm.2015.06.005 > Acesso em: 24 Dez. 2022.

PLUMMER, Caryn. E, MACKAY, Edward. O; GELATT, Kirk. N. Comparacdo dos
efeitos da administracdo topica de uma combinagéo fixa de dorzolamida-timolol a
monoterapia com timolol ou dorzolamida na PIO, tamanho da pupila e frequéncia
cardiaca em cédes com glaucoma. Pubmed. PMID: 16771760. DOI: 10.1111/j.1463-
5224.2006.00469.x. oftalmo veterinario. 2006 jul-ago;9(4):245-9. Disponivel em: <
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16771760/> Acesso em: 26 Dez. 2022.

PLUMMER, C.E. et al. The Canine Glaucomas. In: 5th ed. Gelatt KN, Gilger BC, Kern
TJ, editors. VeterinaryOphthalmology, Il. Wiley& Sons. 2013. p. 1050-1145.

PRATA, Joana. Glaucoma em Caes: sintomas e tratamento. O meu animal, 2017.
Disponivel em: <https://omeuanimal.com/glaucoma-em-caes/>. Acesso em: 28 Set.
2022

RIBEIRO, A. P et al. Sindrome glaucomatosa em cées: parte 2. Ciéncia Rural [online].
2007, v. 37, n. 6. 1828-1835, ISSN 1678-4596, 2007. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0103-84782007000600054>. Acessado: 27 Dez. 2022.

ROCHA, Eduardo. Humor aquoso € responsavel por manter salde e transparéncia
dos olhos. [S.I] Jornal da USP, Sao Paulo, 2020. Disponivel em:
<https://jornal.usp.br/radio-usp/humor-aquoso-e-responsavel-por-manter-saude-e-
transparencia-dos-olhos/>. Acesso em: 20 Out. 2022.

SAFATLE, Angélica M.V.; HYENGAARD, Ana Paula Hvenegaard; GOMES, Débora;
LEANDRO, Daniela C.; OTSUKI, Denise; LISAK, Ricardo. Importancia do
eletrorretinograma de campo total (Full field ERG) em cées da raca Cocker Spaniel
Inglés portadores de catarata. Pesq. Vet. Bras. 30(2):149-154, fevereiro 2010.
Disponivel:<https://www.scielo.br/j/pvb/a/BscwnwXRQprF8JSh5hjPZ6w/?format=pdf
&lang=pt>. Acesso em:29 Dez. 2022

SANDALON, S.; KONNECKE, B.; LEVKOVITCH-VERBIN, H.; SIMONS, M.; HEIN,
K.; SATTLER, M.B.; BAHR, M.; OFRI, R. Functional and structural Evaluation of
lamotrigine treatment in rat models of acute and chronic ocular hypertension.
Experimental Eye Research, v. 115, p. 47-56, 2013. DOI
10.1016/j.exer.2013.06.018. Disponivel em: < https://sci-
hub.se/10.1016/j.exer.2013.06.018> Acesso em: 24 Dez. 2022.

SATO, Marta; BEREZOVSKY, Adriana; SACAI, Paula Yuri.. SALOMAO, Solange
Rios. Avaliacdo da funcdo visual em pacientes com distrofia de cones. Arq Bras
Oftalmol 2003; 66:293-7. Disponivel em:


https://sci-hub.se/10.1016/j.cvsm.2015.06.002
https://sci-hub.se/10.1016/j.cvsm.2015.06.002
https://sci-hub.se/10.1016/j.cvsm.2015.06.005
https://sci-hub.se/10.1016/j.cvsm.2015.06.005
https://doi.org/10.1111/j.1463-5224.2006.00469.x
https://doi.org/10.1111/j.1463-5224.2006.00469.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16771760/
https://omeuanimal.com/glaucoma-em-caes/
https://doi.org/10.1590/S0103-84782007000600054
https://jornal.usp.br/radio-usp/humor-aquoso-e-responsavel-por-manter-saude-e-transparencia-dos-olhos/
https://jornal.usp.br/radio-usp/humor-aquoso-e-responsavel-por-manter-saude-e-transparencia-dos-olhos/
https://www.scielo.br/j/pvb/a/BscwnwXRQprF8JSh5hjPZ6w/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/pvb/a/BscwnwXRQprF8JSh5hjPZ6w/?format=pdf&lang=pt
https://sci-hub.se/10.1016/j.exer.2013.06.018
https://sci-hub.se/10.1016/j.exer.2013.06.018

42

<https://www.scielo.br/j/abo/a/LL3g0QJ7LjwpGcZcvBFmXHJIx/?format=pdf&lang=pt>.
Acesso em: 28 Set. 2022.

SILVA, Alini Ceschim Ernandes da. Oftalmologia Veterinaria. Editora e Distribuidora
Educacional S.A. 2017, Londrina. Pg 46. Disponivel em:
<https://pt.scribd.com/document/437297385/Livro-de-Oftalmologia-Veterinaria>.
Acesso em: 26 Set. 2022.

SILVA, Claudia Helena Bratti da. ABLACAO QUIMICA DE CORPO CILIAR NO
TRATAMENTO DE GLAUCOMA ABSOLUTO EM UM CAO - Relato de caso.
Curitibanos, 2018. Disponivel em:
<https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/193145/Relato%20de%20Ca
50%20-%20Claudia%20Bratti%20reposit%c3%b3rio.pdf?sequence=1&isAllowed=y>.
Acesso em: 19 Out. 2022.

SILVA, Taciana de Melo Fernandes. Catarata em cées: Revisao de literatura. [S.I.]
PUBVET, Londrina, V. 4, N. 2, Ed. 107, Art. 722, 2010. Disponivel em
<http://www.pubvet.com.br/artigo/1604/p-styletext-align-justify-
aligncenterstrongcatarata-em-catildees-revisatildeo-de-literaturastrongp>. Acesso
em: 31 Out. 2022.

SLATTER, D. Fundamentos de Oftalmologia Veterinéria. 3.ed.; Sao Paulo: Roca,
2005. P. 258 — 275, 712.

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

TESSARIOLI, Mariana; HUNNING, Paula Stieven; MOTTIN, lasmine Biz,
ALBUQUERQUE, Luciane de; PIGATTO, Jodo Antonio Tadeu. Adesivo de
cianoacrilato no tratamento de Ulcera de cérnea em cdes e gatos — Revisdo de
literatura. Revista Cientifica de Medicina Veterinéria - Pequenos Animais e Animais
de Estimacdo; 2014; 12(41); 1-637. Disponivel em: <https://medvep.com.br/wp-
content/uploads/2020/07/01-Adesivo-de-cianoacrilato-no-tratamento-de-
%C3%BAlcera-de-c%C3%B3rnea-em-c%C3%A3es-e-gatos.pdf>. Acesso em:. 04
Fev. 2023.

TOYOOKA, Karina Barbosa de Souza. De Vet para Pet. Catarata em Cées: A Doenca
dos olhos brancos!, 2022. Disponivel em: <http://devetparapet.com.br/catarata-em-
caes>. Acesso em: 03 Nov. 2022.

VITOR, Thais Lucielle; FREITAS, Taiza Goncalves de; PAULA, Larissa Vieira de;
CARVALHO, Leandro Rodrigues de Oliveira; AMARAL, Andréia Vitor Couto do.
ABLACAO QUIMICA DO CORPO CILIAR EM GLAUCOMA SECUNDARIO EM CAO:
RELATO DE CASO. [S.] ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico
Conhecer. Goiania, v.15 n.28; p. 2018. Disponivel em:
<https://www.conhecer.org.br/enciclop/2018B/AGRAR/ablacac%20quimica.pdf>.
Acesso em: 27 set. 2022.

WARREN,C. Phaco chop technique for cataract surgery in the dog.Veterinary
Ophthalmology, v. 7, n. 5, p. 317-327, 2006. DOI: 10.1111/].1463-5224.2004.04048.x


https://www.scielo.br/j/abo/a/LL3gQJ7LjwpGcZcvBFmXHJx/?format=pdf&lang=pt
https://pt.scribd.com/document/437297385/Livro-de-Oftalmologia-Veterinaria
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/193145/Relato%20de%20Caso%20-%20Claudia%20Bratti%20reposit%c3%b3rio.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/193145/Relato%20de%20Caso%20-%20Claudia%20Bratti%20reposit%c3%b3rio.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.pubvet.com.br/artigo/1604/p-styletext-align-justify-aligncenterstrongcatarata-em-catildees-revisatildeo-de-literaturastrongp
http://www.pubvet.com.br/artigo/1604/p-styletext-align-justify-aligncenterstrongcatarata-em-catildees-revisatildeo-de-literaturastrongp
https://www.conhecer.org.br/enciclop/2018B/AGRAR/ablacao%20quimica.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1463-5224.2004.04048.x

43

Disponivel em: <https://sci-hub.se/10.1111/].1463-5224.2004.04048.x>. Acesso em:
15 Set. 2022

WILKIE, D.A.; WILLIS,A.M. Viscoelastic materials in veterinary ophthalmology.
Veterinary Ophthalmology, v. 2, p. 147-153, 1999. DOI: 10.1046/].1463-
5224.1999.00076.X. Disponivel em: <https://sci-hub.se/10.1046/].1463-
5224.1999.00076.x >. Acesso em: 14 Set. 2022.



https://sci-hub.se/10.1111/j.1463-5224.2004.04048.x
https://doi.org/10.1046/j.1463-5224.1999.00076.x
https://doi.org/10.1046/j.1463-5224.1999.00076.x
https://sci-hub.se/10.1046/j.1463-5224.1999.00076.x
https://sci-hub.se/10.1046/j.1463-5224.1999.00076.x

44

ANEXOS

ANEXO A - Certificado de conclusdo do estagio curricular supervisionado em
Medicina Veterinaria realizado na Clinica Visdo Vet, em Porto Alegre/RS.

Fonte: O autor.



ANEXO B - Ecocardiograma da paciente do relato de caso 1.

Fonte: O autor.
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ANEXO C - Exame de afericdo de pressao arterial da paciente do relato de caso 1.

/

Fonte: O autor.
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ANEXO D - Resultado dos exames de Hemograma da paciente do relato de caso 1.

Fonte: O autor.



ANEXO E - Resultado dos exames de ALT, AST, FA, GGT, Albumina, globulina,
glicose, creatinina, ureia, triglicerideos e colesterol total da paciente do relato de caso
1.

Fonte: O autor.
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Fonte: O autor.



ANEXO F - Resultado dos exames de Hemograma, FA, ALT, creatinina e ureia da
paciente do relato de caso 2.

-

Fonte: O autor.







ANEXO G - Ecocardiograma e exame de afericdo da presséo arterial da paciente do
relato de caso 2.

Fonte: O autor.




Fonte: O autor.




Fonte: O autor.
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ANEXO H - Exame de ultrassonografia ocular da paciente do relato de caso 2.
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Fonte: O autor.
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Camara Vitrea (CV): 10,3mm
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