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Capitulo 5

URGENCIAS OCULARES EM CAES.
O QUE FAZER ANTES DO ATENDIMENTO

VETERINARIO

Prof. Joao Antonio Tadeu Pigatto

5.1. INTRODUCAO

Os caes além de serem animais de companhia prestam servigo
extremamente relevante para a comunidade. A visao é importante
nao so para o bem estar dos animais, mas, também para o exercicio
de suas atividades. Neste sentido, o reconhecimento e os cuidados

com a saude ocular sao imprescindiveis.
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Entre as doencas diagnosticadas em cdes encontram-se
situagOes consideradas urgéncias oculares que incluem laceragao
palpebral, ulcera de coérnea, queimaduras oculares, glaucoma e
prolapso do globo ocular. O manejo de urgéncias oculares é sempre
um desafio. Somente o conhecimento das urgéncias oculares
diagnosticadas frequentemente em caes aliado as medidas inicias
adequadas permitirdlo a manutencao da visao. De outra forma
podera haver a necessidade de remog¢ao do globo ocular. Objetiva-
se disponibilizar informagoes a respeito do reconhecimento das
principais urgéncias oculares que acometem caes. Associado a isso,
serao incluidas imagens para facilitar a sua identificagdo. Sao metas
permitir o reconhecimento das principais condi¢des clinicas
oculares que precisam tratamento de urgéncia e as medidas iniciais
que deverao ser adotadas antes do encaminhamento para um

médico veterinario especialista.

5.2. LACERACAO PALPEBRAL

As palpebras sio pregas cutaneas dorsals e ventrais
constituidas principalmente por musculos, suprimento nervoso e
vascular, placa tarsal e glandulas. As palpebras desempenham
funcoes importantes que incluem a prote¢io do globo ocular e a

distribuicao e propulsaio da lagrima. A integridade estrutural
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(formato das palpebras) e a funcdo das palpebras (mobilidade)
palpebras sao essenciais para a manutencao da saude ocular e
também da visao.

As laceragoes palpebrais decorrentes, principalmente de
brigas entre cides e de atropelamentos tem sido frequentemente
diagnosticadas em cdes. As laceragbes palpebrais podem ser
superficiais ou profundas e as lesGes mais severas causam alteracao

na conformacao das palpebras (Figura 1).

Figura 1 — Cio com laceracao da palpebra inferior. Observam-se

hemorragia e descontinuidade da margem palpebral inferior.

Fonte: Arquivo de imagens do autor.
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Dor ocular e hemorragia sao sinais clinicos frequentemente
observados em pacientes com trauma palpebral. As laceragcoes por
mordedura poderao causar defeitos sérios nas margens palpebrais.

Antes do encaminhamento do paciente o local da
terida devera ser limpo com solucido fisiolégica ou ringer lactato.
Posteriormente, um curativo estéril com gaze e atadura deve ser
teito para a protecao da ferida. Um colar elizabetano devera ser
colocado para evitar a automutilagio. O paciente devera ser
encaminhado para a realizacio de procedimento cirirgico visando
reparacao da lesao palpebral. O fechamento por segunda intengao
da ferida devera ser evitado para que nao tenhamos irregularidades
das margens palpebrais e comprometimento da satde ocular. A
reconstrucao cirargica devera ser realizada respeitando os planos

anatomicos da palpebra.

5.3. ULCERA DE CORNEA

A cornea é um tecido transparente e juntamente com a
esclera formam a tunica fibrosa do bulbo ocular. Em cles a cornea
normal tem a espessura de cerca de 0,55 mm e possui cinco
camadas: o epitélio, o estroma, a membrana de Descemet, o

endotélio e o filme lacrimal. A cérnea funciona como o “vidro de
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um relégio” através da qual os raios luminosos irao passar e atingir a
retina. Para isso, é imprescindivel que a mesma seja transparente
(Figura 2). A cérnea normal nao possul vasos sanguineos e nem
pigmentos. A neovascularizacilo é uma resposta comumente

observada devido a um insulto da cérnea.

Figura 2 — Cio da raga Labrador com oito anos de idade. Observa-

se a cornea saudavel. Fonte: Arquivo de imagens do autor.

Os ciaes sao frequentemente encaminhados para
atendimento veterinario para o tratamento de ulcera de cornea. Isto
ocorre quando o epitélio da cérnea perde a sua integridade. Sdo

inimeras as causas de ulcera de cornea em caes e entre elas
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encontram-se os traumas (brigas e atropelamentos), a falta de
lagrima e as alteragoes das palpebras (neoplasias e cilios fora do
local), entre outras. Os animais com produgao insuficiente de
lagrima sdo mais predispostos a ulcera de cérnea. Por isso, é de
extrema importancia que esses sejam avaliados frequentemente para
verificar se a producao lacrimal esta normal. A quantificacio da
lagrima, em milimetros por minuto, é feita empregando fitas de
papel filtro estéril (Teste da lagrima de Schirmer).

A cornea ¢ uma estrutura ricamente inervada. Um
sinal clinico caracteristico encontrado em caes com tlcera é a dor
ocular. Isto manifesta-se com o fechamento das palpebras (Figura
3). Além disso, outros sinais como lacrimejamento, olho
avermelhado (hiperemia conjuntival), protrusaio da membrana
nictitante, tentativa de cogar e perda da transparéncia também

podem ser observados.
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Figura 3 — Cao com dulcera de cornea bilateral. Observa-se o
techamento das palpebras devido a dor ocular. Fonte: Arquivo de
imagens do autor.

A avaliagao de cdes com suspeita de lesdo na cérnea
dever ser realizada num ambiente que permite a redugdo da
iluminacao. Uma lanterna de bolsa ou outra fonte de luz, colirio
anestésico e corantes vitais devem ser utilizados. Antes da realizacao
de qualquer procedimento o exame da cérnea deve ser facilitado

pela instilacio de colirio anestésico para diminuir o desconforto
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ocular. O corante mais empregado para auxiliar no diagnostico de
ulcera de cornea é a fluoresceina sodica. A fluoresceina é um
corante solivel em agua que em contato com a superficie ocular
produz uma coloragao verde fluorescente.

Duas formas de apresentacdo dessa substancia estdo
comercialmente disponiveis: o colirio e as tiras de papel
impregnadas com a fluoresceina. Deve-se tomar o cuidado com a
utilizagdo da forma de colirio uma vez que existe o risco de
contamina¢ao do mesmo. Com o corante de fluoresceina é possivel
identificar as ulceras de cornea. Nos casos de lesao o corante ira
ficar impregnado no estroma da cérnea delimitando o local da lesao
(Figura 4). Posteriormente, a fluoresceina deve ser lavada com
solucdo salina 0,9% estéril para evitar diagnodstico incorreto. A
fluoresceina é hidrossoluvel e nao cora o epitélio integro, pois o

mesmo ¢ hidrofébico e possui alto contedado lipidico.
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Figura 4 — Cio com dulceras de cornea. Observam-se os locais das
lesbes impregnados com fluoresceina e hiperemia da conjuntiva.

Fonte: Arquivo de imagens do autor.

Devera ser colocado um colar elisabetano para evitar automutilacao
e o paciente com suspeita de ulcera de cornea devera ser
encaminhado para atendimento especializado. O tratamento devera
ser instituido o mais rapidamente possivel para evitar complicagoes

como perfuracio ocular e endoftalmite. Basicamente serdo
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administrados colitios antibioticos, anti-inflamatorios nao esteroides
e midriaticos. Nos casos de ulceras de cérnea profundas ou
complicadas, aliado ao tratamento com colirios sera realizado
procedimento cirurgico para reparacao das lesoes. Os anestésicos
topicos nao devem ser prescritos, pois a administracdo repetida
destas substancias sera toxica para o epitélio da cornea. Os colirios
com corticosteroides  (dexametasona e prednisolona) sdo
contraindicados em casos de ulcera de cérnea, pois 0s mesmo irao

agravar a lesao podendo levar a perfuracao do globo ocular.

5.4. QUEIMADURA POR AGENTES QUIMICOS

Toda a queimadura quimica ocular deve ser tratada
como uma emergéncia. Inimeros sido os agentes que podem
causar queimadura alcalina ou acida na superficie ocular. Entre
os agentes encontram-se soda caustica, cal, tinta, solventes,
gesso, detergentes, gas lacrimogéneo, acido cloridrico usado para
limpeza de piscina, entre outros. Além dos agentes quimicos
solda podera causar queimadura fotoelétrica e fogos de artificio
podera causar queimadura térmica. Os sinais clinicos de
queimadura ocular dependerdio do tipo da quantidade de
substancia que entrou em contato com a cérnea e do tempo de

exposicao da superficie ocular a substancia. Além da opacificagao
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da cérnea os sinais clinicos que podem ser evidenciados em caes
com queimadura quimica incluem hiperemia (avermelhamento) e
edema da conjuntiva. As lesdes por queimaduras quimicas
poderdo reduzir a visao e até mesmo levar a cegueira.

Como cuidados iniciais recomenda-se o uso de colirio anestésico
seguido de irrigacao abundante do globo ocular com solucao
salina ou ringer lactato por cerca de 30 minutos. As palpebras
deverdo ser afastadas para permitir o contato da solu¢ao de
irrigacdo com a superficie ocular. Os residuos encontrados na
superficie palpebral e na parte interna das palpebras devem ser
removidos com gaze e cotonete estéril. Nos casos de queimadura
ocular nao deve ser utilizada pomada no local, pois esta ira e ficar
misturada com as secre¢oes agravando o quadro clinico. A
avaliacao da extensao dos danos que os olhos podem ter sofrido
e o tratamento adequado somente serdo possiveis de serem feitos

por um profissional especializado.

5.5. GLAUCOMA
Glaucoma é uma neuropatia Optica associada com a
elevacao da pressao intraocular frequentemente diagnosticada em

caes. Ocorre devido a dificuldade de drenagem do humor aquoso.
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Os sinais clinicos do glaucoma tém inicio rapido e
incluem  principalmente  manifestacoes de dor ocular
(lacrimejamento, blefarospasmo e fotofobia) (Figura 5). Devido
a0 aumento da pressao intraocular a cornea ficara azulada (opaca)
e o globo ocular estara avermelhado (Figura 6). A elevacao da
pressao intraocular causara aumento do volume do globo ocular
(buftalmia). Entre os sinais clinicos encontrados podera estar o
prurido ocular. E imprescindivel que cdes com suspeita de
glaucoma sejam encaminhados para a avaliacio da pressao
intraocular. Encaminhar os cdes para que seja estabelecido o
diagnoéstico  diferencial de wuveite também ¢é de extrema
importancia, na medida em que as uveites, quando nao tratadas,
podem comprometer a visao definitivamente.

E importante que seja feito o diagnéstico diferencial de
condi¢bes oculares que causam ‘“olho vermelho” (Quadro 1).
Quando mais precoce o diagnéstico maior a possibilidade de

manter a visao.
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Figura 5 — Cao com glaucoma bilateral. Observam-se as palpebras
fechadas devido ao desconforto ocular. Fonte: Arquivo de imagens do

autofr.
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Figura 6 — Cao com glaucoma. Observam-se conjuntiva avermelhada e

edema de cérnea. Fonte: Arquivo de imagens do autor.
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Quadro 1 - Diagnéstico diferencial das principais causas de

olho vermelho em caes.

CONJUNTIVITE GLAUCOMA UVEITE
Dor Minima Grave Grave
Cornea Mormal Edema Edema
Pupila Normal Midriase Miose
PIO Marmal Alta Balxa

5.6. PROLAPSO DO GLOBO OCULAR

O prolapso (protrusio ou proptose ocular) resulta do
deslocamento repentino do globo ocular para fora da 6rbita. Além
disso, ocorrera o aprisionamento simultaneo das margens

palpebrais atras do globo ocular (Figura 7).
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Figura 7 — Cao com prolapso do globo ocular. Observa-se o globo

ocular fora da 6rbita. Fonte: Arquivo de imagens do autor.

Esta situacdo se nao for rapidamente diagnosticada podera
levar a cegueira. Entre as causas mais comuns de prolapso ocular em
caes encontram-se as traumaticas devido a briga e atropelamento. Em
racas braquicefalicas como Shih Tzu, Pequinés e Lhasa Apso ocorre
mais frequentemente a proptose ocular comparativamente as

dolicocefalicas e aos cdes sem raca definida. Os caes braquicefalicos
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possuem a Orbita rasa, globos oculares proeminentes e sua
conformacao palpebral anormal e, portanto, mesmo traumas leves,
como restricao excessiva, podem causar proptose nessas ragas. Em
ragas dolicocefalicas ocorre proptose ocular com frequéncia menor e
geralmente é causada por trauma severo.

Um colar elisabetano devera ser colocado para evitar a
automutilacao. Nunca deve ser tentado o reposicionamento do globo
ocular sem anestesia geral e cuidados de antissepsia. O paciente
devera ser encaminhado imediatamente apds o trauma para a
realizacao de procedimento cirirgico visando o reposicionamento do
globo ocular e a tarsorrafia temporaria para fechar a abertura

palpebral.

Conclusio

As urgéncias oculares sdo rotineiramente diagnosticadas em
caes. Além do desconforto ocular podem levar a perda da visao e a
necessidade muitas vezes de remog¢ao do globo ocular. Para que isto
seja evitado ¢é fundamental nao s6 a identificagdo precoce destas
situagoes mas também a adocao de medidas iniciais antes do
encaminhamento para um médico veterinario especialista. Aliado a
isso, o emprego de tratamento adequado possibilitara a obtencgao de

alto indice de sucesso.
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