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RESUMO

O glaucoma esté ligado ao aumento da pressao intraocular. Sendo o resultado de
um conjunto de enfermidades. E caracterizado pela perda continua da sensibilidade
celular e de suas funcdes, seguida da morte das células da retina e pela perda de
parte do nervo Optico. Entre suas classificacbes estdo a priméria, a secundaria
(quando é consequéncia de outra doenca) e, até mesmo, congénita. Algumas racas
de cées sdo mais propensas ao glaucoma primario, como o Basset Hound, o Beagle,
o Cocker Spaniel, o Poodle, entre outras. Normalmente os donos demoram bastante
para notar o inicio da doenca, por esse motivo € importante ter o maximo de
conhecimento possivel sobre qualquer alteracdo que possa ser um alerta. Entre os
sinais que requerem atencao, estd em o esfregar as patas nos olhos devido a dor
gue sente, ele também pode permanecer mais tempo com os olhos fechados ou até
mesmo esfrega-los no chdo, também é preciso se atentar ao aspecto geral dos olhos
gue podem ficar avermelhados, com frequentes tremores nas palpebras e cornea
azulada, quando o quadro j& encontra-se mais sério podem ocorrer vomitos e o
animal anda com a cabeca baixa. O glaucoma € um problema grave de saude ocular
gue frequentemente causa cegueira no olho afetado. Este presente trabalho visa
promover a compreensdo do glaucoma com fundamentacéo tedrica embasada em
livros do acervo da biblioteca da universidade e artigos.

Palavras-chave: Glaucoma; Gatos; Céaes; Etiologia; Tratamento.
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ABSTRACT

Glaucoma is linked to increased intraocular pressure. Being the result of a set of
diseases. It is characterized by the continuous loss of cellular sensitivity and its
functions, followed by the death of retinal cells and the loss of part of the optic
nerve. Among its classifications are the primary, the secondary (when it is the
result of another disease) and even congenital. Some dog breeds are more prone
to primary glaucoma, such as the Basset Hound, the Beagle, the Cocker Spaniel,
the Poodle, among others. Usually owners take a long time to notice the onset of
the disease, so it is important to have as much knowledge as possible about any
changes that may be an alert. Among the signs that require attention, is rubbing
his paws in the eyes due to the pain he feels, he can also stay longer with his eyes
closed or even rub them on the floor, it is also necessary to pay attention to the
general appearance of the eyes which may be reddish, with frequent shaking of
the eyelids and bluish cornea, when the condition is already more serious,
vomiting may occur and the animal walks with its head down. Glaucoma is a
serious eye health problem that often causes blindness in the affected eye. This
present work aims to promote the understanding of glaucoma with theoretical
foundation based on books from the university library collection and articles.

Keywords: Glaucoma; Cats; Dogs; Etiology; Treatment.
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1 INTRODUCAO

O glaucoma em cédes e gatos é uma doenca que afeta muitos animais e,
dentre os domésticos, o0 cdo é o mais afetado. O glaucoma atualmente € definido
como um resultado de um conjunto de enfermidade que leva a perda progressiva da
sensibilidade e da funcéo desse olho, seguida da morte de células da retina, pela
perda de estruturas do nervo Optico e perda progressiva dos campos visuais até
perda da visdo. Podendo ou nédo ter aumento da pressao intraocular, embora seja
mais comum de acontecer, essa pressao aumentada também leva a morte das
células do nervo-optico e retina. Ocorre devido a uma deficiéncia de drenagem do
humor aquoso. Esse é um liquido que fica dentro do olho e tem como principais
funcdes limpar e nutrir os olhos. Quando ele é produzido em maior quantidade do
gue necessério ou ndo é drenado da forma exata, o seu acumulo leva ao aumento
da pressao.

Alguns fatores levam ao surgimento da doenca, sendo classificados conforme
o tipo do glaucoma. Entre os tipos de glaucoma em cées e gatos ha o glaucoma
primario e o secundério, e se tem angulo aberto ou fechado. Em todos os casos,
guando nédo ocorre o diagndéstico e tratamento adequados, podem levar a cegueira.
Cerca de 40% dos caes que sdo diagnosticados com a doenca perdem a visao.

O glaucoma é uma enfermidade que possui uma alta ocorréncia e muitas
vezes sao diagnosticados em estagios mais avancados, quando os sinais clinicos
ficam mais evidentes. A pesquisa contribui com a sociedade em geral ao promover a
compreensao do glaucoma e para médicos veterinarios, que irdo adquirir mais
conhecimento a respeito das patologias desta enfermidade para um diagndéstico
precoce e a realizacédo do tratamento adequado, possibilitando chances maiores do
animal ndo perder a visdo, além de, orientar melhor aos tutores de cdes e/ou gatos.
Pensando nisso surge a problematica: O que se deve saber sobre Glaucoma em
caes e gatos?

O objetivo geral do presente estudo visa descrever sobre o Glaucoma em
cdes e gatos, sendo os objetivos especificos: discorrer sobre a anatomia e fisiologia
do globo ocular, etiologia, patogenia e estruturas acometidas pela patologia,;
descrever sobre os sinais clinicos, racas mais predisponentes, diagnéstico e

diagnéstico diferencial; abordar as formas de tratamento, prognéstico e prevencao.



Este trabalho se trata de uma revisado de literatura com fundamentacgéo teorica
embasada em livros do acervo da biblioteca da universidade e artigos pesquisados
na base de dados como Google Académico, Pubmed e Scielo. Foram utilizados
trabalhos publicados nos dltimos 20 anos. A pesquisa iniciou-se no més de janeiro
de 2020 e terminou no més de dezembro de 2020, utilizou-se de descritores como:

glaucoma, bulbo ocular, cdes, gatos.
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2 ANATOMIA BASICA E FISIOLOGIA DO GLOBO OCULAR, ETIOPATOGENIA E
CLASSIFICACAO DO GLAUCOMA EM CAES E GATOS

O glaucoma é uma doenca estabelecida pelo mau funcionamento da
drenagem dos fluidos oculares, chamado de humor aquoso, fazendo com que ele se
acumule, causando morte das fibras de mielina do nervo Optico e com isso perda
progressiva da visdo. Essa sindrome pode acometer varias espécies entre elas,
cées, gatos e humanos. Sendo menos frequentes em gatos. (SILVA et al., 2013).

Acreditava-se que o0 glaucoma era somente pelo aumento da presséo
intraocular (PIO), entretanto, por um melhor entendimento das condicbes que
envolvem a enfermidade, a patologia tem sido melhor compreendida. Atualmente, é
entendido como um conjunto patologias que predispdes fatores de risco de elevar a
PIO e levando a morte das células ganglionares da retina e de seus axdnios
(NASCIMENTO, 2020).

Existem os casos em que a perda da visdo acontece independente da PIO
estar controlada, mostrando que ainda existem desafios para entender totalmente
essa patologia. Algumas teorias mais recentes para explicar o porqué da perda da
visdo além da PIO apontam para alteragdes como condi¢cbes vasculares,
citotoxicidades, comprometimento do nervo Optico e anormalidades da cabeca do
nervo oOptico, o que mostram novas linhas para o estudo sobre glaucoma.
(O’CONNOR, 2003).

2.1 ANATOMIA BASICA E FISIOLOGIA DO GLOBO OCULAR

O olho do cdo é composto por diversas estruturas, as quais possuem as
fungbes de protecdo, acomodacgédo, nutricdo e percepcdo visual, porém importantes
afeccdes podem comprometer a vitalidade ocular como as alteracdes congénitas.
Estas apresentam distribuicdo mundial e podem ser detectadas no nascimento ou
semanas apds o mesmo, estando diretamente relacionadas com problemas no
periodo neonatal ou durante a gestacdo (PARRAH et al., 2013).

O bulbo do olho é dividido em camada externa chamada tunica fibrosa
composta por cérnea e esclera, que garantem forca e resisténcia ao bulbo ocular, a
camada média ou tunica vascular composta por iris, corpo ciliar e coroide, é aonde

tem a maior concentracdo de pigmentos e vascularizagcdo no bulbo, e a camada
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interna ou tdnica nervosa composta pelo nervo Optico e retina na qual é responsavel
pela projecdo das imagens como podemos observar na figura 1 e 2. A cérnea é
naturalmente transparente e qualquer interferéncia que altere a arquitetura estromal,
gue aumente a vascularizagdo, a pigmentacao ou predisponha ao edema corneano,

altera a transparéncia deste 6rgéo e indica a doenca corneana (MOORE, 2005).

Figura 1. Anatomia basica do olho do céo.

e — esclerédtica
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/ cordide
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{
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Fonte: MURPHY et al., 2013.

Figura 2. Anatomia basica do olho do gato
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Fonte: MURPHY et al., 2013.

Como o bulbo ocular € uma estrutura semelhante a uma esfera, e convencgdes
de orientacdo sdo necessérias para localizacdo e entendimento de suas lesées. O
eixo axial é a linha imaginaria de conexdo entre o poélo anterior e o posterior,
passando pelo centro da lente. JA o equador do olho é a circunferéncia maxima no
ponto médio do eixo axial, como podemos observar na figura 3. A relacdo entre
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angulos dos eixos e dos meridianos varia entre racas de gatos e caes

dolicocefalicos, mesaticefalicos e braquicefalicos (TURNER, 2010).

Figura 3. Esquema de bulbo ocular e nomenclatura de orientagbes

anatdbmicas.

Equador

Polo

Polo anterior

posterior
1

Meridianos

Fonte: MURPHY et al., 2013.

O didametro do bulbo é variavel entre racas de cdes e gatos e outras espécies.
Em cées, a média € de 20 a 22 mm. Prince et al. (1960) fornecem as seguintes
referéncias para o bulbo canino: 19.7 a 25 mm transversal; 18.7 a 25 mm vertical; 20
a 25 mm da direcdo anteroposterior. Outros termos empregados na localizagao
anatdmica sdo epibulbar (superficie do bulbo ocular), episcleral (superficie externa
da esclera) e retrobulbar (atras do bulbo ocular) (WRYCHA, 2004). As estruturas
intraoculares estdo demonstradas na Figura 4.

Figura 4. Fotomicrografia do bulbo ocular canino e suas estruturas.
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Fonte: WRYCHA, 2004.
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A esclera compbe predominantemente a tunica fibrosa conferindo, além de
suporte ao bulbo, protecéo fisica contra agentes externos do conteudo intraocular.
Sendo composta por tecido conjuntivo rico em fibras colagenas que se entrecruzam
e seguem, de modo geral, direcbes paralelas a superficie do olho (SILVA et al.,
2013). Ela é mais espessada na proximidades do nervo optico e, na saida deste,
tem uma aparéncia “peneirada”, que permite a saida dos axénios mielinizados, como

observado na figura 5 (lamina crivosa) (MURPHY et al., 2013)

Figura 5. Fotomicrografia do aspecto posterior da esclera, na saida do nervo

optico.

Fonte: WRYCHA, 2004.

O nervo optico é formado pela continuacdo dos axbnios das células
ganglionares que vao em direcdo ao quiasma oOptico e encéfalo. Dentro do bulbo, a
camada de fibras nervosas contém fibras sem mielina, que se tornam mielinizadas
na porgéo central do nervo Optico, chamado de disco éptico, o “ponto-cego” do olho
(WILCOCK, 2007).

A coOrnea é caracterizada por sua transparéncia e auséncia de vasos, sendo
rica em inervacdo amielinizada (SILVA et al.,, 2013). Sendo assim, especialmente
sua porcao superficial, torna-se o tecido ocular mais sensivel a dor (PRINCE et al.,
1960). Sua transparéncia é concebida pela auséncia de vasos sanguineos,
organizacdo das lamelas do estroma e alta relacdo de proteina: dgua em sua

composicdo (SILVA et al.,, 2013). Acredita-se que a expressao do receptor para o
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fator de crescimento endotelial vascular tipo 1 (VEGFr-1) no tecido corneal contribua
para ela ser avascular (O’'CONNOR, 2003). Apesar de ser avascular, sua nutricao é
garantida pela difusdo de nutrientes e oxigénio pelos vasos perilimbicos (cérnea
periférica), humor aquoso (camara anterior) e filme lacrimal pré-corneal
(SOUTHWICK, 2012).

Figura 6 - Fotomicrografia de cornea felina e suas camadas histologicas.

epitélio membrana basal

Fonte: WRYCHA, 2004.

A regido de transicdo entre a cornea e a esclera € denominada limbo. Esta
area é caracterizada pelo inicio de pigmento e vasos sanguineos na periferia
corneal, e é o principal local de onde partem 0s vasos para suprimento vascular nos
processos de inflamacao e reparagdo corneais (vascularizacdo corneal) (WRYCHA,
2004).

A caracteristica da lente € uma estrutura esférica, localizada proximo ao
equador do bulbo. Por fora é revestida pela capsula lenticular, membrana basal
secretada pelo epitélio da lente. A membrana basal € continuamente secretada

apenas pelo epitélio na por¢do anterior. Desta forma, a capsula lenticular é mais
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encorpada anteriormente em comparac¢ao a camada posterior mais fina. O conjunto
composto por iris e corpo ciliar caracteriza a Uvea anterior; e a coroide, a Uvea
posterior (WRYCHA, 2004).

A pupila € a parte do olho, como um orificio de diametro regulavel, que esta
situada entre a cérnea e o cristalino, e no centro da iris, responsavel pela passagem
e controle da luminosidade que chega do meio exterior até os Orgdos sensoriais
daretina, além de ser passagem do Humor Aquoso para sua drenagem. Esse
controle se da por movimentos de relaxamento/dilatacdo (midriase) e contracao
(miose). Por ser um orificio, ndo tem cor, mas a sua aparéncia é preta, pois ndao ha
iluminacéo na parte interna dos olhos (MURPHY et al., 2013).

A iris é a principal estrutura que separa a camara anterior da posterior,
havendo comunicacdo entre elas apenas pela pupila, por onde flui o humor aquoso.
Sua superficie anterior é revestida por uma fina camada de fibrécitos achatados
separados por grandes espacos intercelulares que permitem a comunicacado da
camara anterior com seu estroma. Este €& ricamente vascularizado e inervado,
contendo ainda fibroblastos, colageno, e melandcitos, cuja concentracdo e
distribuicdo estabelecem a cor do olho do animal (MURPHY et al., 2013). O estroma
iridiano dos gatos também contém células mais finas, com granulos de feomelanina,
um pigmento mais claro e mais fino que a melanina (WRYCHA, 2004).

O corpo ciliar, como observado na figura 7, é estruturalmente dividido em pars
plicata e pars plana. A pars plicata, como sugere seu nome, compreende 0sS
processos ciliares, que sédo projecdes digitiformes, responséveis pela produgédo de
um liquido, o humor aquoso. E nesta porcdo de onde originam as zénulas, que
permitem o posicionamento correto da lente. Seu estroma é composto por tecido
conjuntivo, pigmento, vasos sanguineos, nervos, e musculo ciliar. (SILVA et al.,
2013).

Figura 7 — Fotomicrografia do corpo ciliar. Olho humano.

Fonte: AZEVEDO, Pietro, 2016/humor-aquoso-e-corpo-ciliar
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O tapetum lucidum € a membrana posicionada dentro do globo ocular (fundo
do olho) de alguns animais. E capaz de refletir a luz que entra nos olhos e melhorar
a visdo do animal em condi¢des de baixa luminosidade. E um retrorefletor, que
reflete a luz visivel através da retina, aumentando a Iluz disponivel para
os fotorreceptores. O tapetum lucidum contribui para a visdo noturna superior de
alguns animais, como os felinos. (O’CONNOR, 2003).

O humor aquoso, secretado pelo corpo ciliar, € um fluido composto por
glicose, oxigénio e aminoacidos, resultante de uma superfiltracdo e secrecdo ativa
das células epiteliais ciliares. O humor aquoso, produzido entdo na camara posterior,
atravessa a pupila, ao encontro da camara anterior. Vi em direcdo ao angulo
iridocorneano e € drenado pela malha trabecular, fluindo para canais coletores e
veias episclerais. Sua funcdo é nutrir a cérnea e o cristalino, além de manter a
pressdo hidrostatica do olho e ajuda a dar o formato esférico. E produzido e
renovado a cada quatro horas pelo corpo ciliar, como pode ser observado na
imagem 7 (SILVA et al., 2013).

Figura 8. Drenagem do humor aquoso
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Humor Aquoso
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Fonte: SILVA et al., 2013
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O humor vitreo, também conhecido por corpo vitreo do olho ou simplesmente
por vitreo, é a substancia gelatinosa e viscosa, formada por uma substancia amorfa
semiliquida, fibras e células, que se encontra no segmento posterior, entre o
cristalino e a retina, sob pressdo, de modo a manter a forma esférica do olho (SILVA
et al., 2013).

2.2 ETIOPATOGENIA

A etiopatogenia do glaucoma ainda ndo esta totalmente esclarecida, mas
admite-se o aumento da PIO como o fator responsavel pelas lesdes oculares. Varios
autores consideram a pressdo intraocular normal de cades variando de 10 a 26
mmHg e de gatos variando de 12 a 32 mmHg (GROSS e PABLO, 2015), no
glaucoma a PIO pode ou ndo estar aumentada.

Conforme o corpo ciliar vai produzindo humor aquoso na camara posterior e
angulo corneano, camera anterior, vai naturalmente drenando esse humor aquoso.
Esse balanco entre producdo e drenagem determina a pressdo intraocular e o
equilibrio delas da o bom funcionamento do olho. No glaucoma ha uma falha no
mecanismo de drenagem, e a producdo do humor aquoso continua,
desestabilizando a presséao intraocular.

Essa pressdo aumentada e exercida pelo corpo vitreo comprime também a na
retina e nervo éptico, como observado na figura 8. A partir disso, acaba diminuindo a
irrigacdo do nervo Optico e retina, levando a lesdo isquémica dos axbnios e das
células retinianas.

Figura 9. llustracdo aumento da P1O
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Fonte: GELATT; BROOKS, 1999
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A PIO aumentada pode levar a buftalmia. Pressdo acima de 40mmHg faz
rupturas na membrana de Descemet, essas sao fissuras como estria claras no
estroma, que no exame clinico é perceptivel. Essas alteracfes, mais distensédo da
tunica fibrosa pelo glaucoma, podem fazer com que o humor aquoso ganhe cada
vez mais espago, como o estroma corneal, aumentando o volume ocular. Nem todo
olho com glaucoma sofre todas essas alteracdes, mas se evoluir para buftalmia,
esse animal ja ndo tem a capacidade de enxergar com o olho acometido. Essa

condicéo é irreversivel (SILVA et al., 2013).

2.3 CLASSIFICACAO

A primeira classificacdo a fazer do glaucoma € se ele é primario ou
secundéario. O glaucoma primario ocorre sem uma causa inicial ou fatores
predisponentes. Ja o glaucoma secundario é resultado de alguma outra condicéo
gue impeca a drenagem, por exemplo, uma inflamacéo ocular, luxacdo da lente ou
cristalino a presenca de sangue dentro do olho obstruindo o angulo de drenagem e
etc. Ele ocorre de duas a trés vezes mais que o glaucoma primario. (DUBIELZIG et
al., 2010).

A segunda classificacdo é quanto ao angulo iridocorneano, se esta aberto, ou
seja, se ele esta ali sem nenhuma alteracdo morfoldgica ou ele € fechado, ou seja, o
angulo entre iris e cornea esté estreitado ou se ele estd fechado. (NASCIMENTO,
2020). O glaucoma de angulo aberto morfologicamente esta normal ao exame de
gonioscopia. Pode ser classificado como angulo aberto primario, onde
provavelmente uma pré-disposicao racial pode desenvolver o glaucoma. Podendo
ser também angulo aberto secundario, onde o angulo esta normal, porém tem algo
obstruindo, podendo ser contetdo do aquoso, fibrina obstruindo a drenagem, lipidios
em camera anterior, cristalino luchado anteriormente e outros (DUBIELZIG et al.,
2010)

O glaucoma de angulo fechado é quando o angulo esta colapsado ou
recoberto com algum tecido. Pode ser classificado como angulo fechado primario,
onde por guestdes congénitas o angulo pode ser mal desenvolvido, coberto por
tecido mesodérmico, geralmente bilateral, pode ser adquirido pelo fechamento do

angulo iridoconeano associado a conformacdo anormal da camara anterior,
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deslocamento anterior da lente, camara anterior rasa, Iris plana e outros. Podendo
ser também angulo fechado secundario, onde aceleram o fechamento do angulo
anteriormente menos comprometido (SILVA, 2017). Quando presente problemas
inflamatorios existe uma suscetibilidade & bloqueio pupilar, fazendo aderéncia da iris
e a lente. Associado a esse bloqueio, pode também apresentar cristalino
intumescente, luxacdo da lente, herniagdo vitrea, aumento do volume no
compartimento vitreo (acumulo do aquoso). Mas também pode ser sem bloqueio
pupilar como uma neoplasia, crescimento do epitélio superficial para dentro do olho,
dermoide ocular e outros (NASCIMENTO, 2020).
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3 SINAIS CLINICOS, RACAS MAIS PREDISPOSTAS E DIAGNOSTICO.

Comparado aos cées, o glaucoma tem menor ocorréncia em gatos. Na
maioria dos casos, 0s tutores ndo percebem o problema quando esta no inicio e
normalmente os tutores levam aos animais a clinica veterinaria relatando que eles
parecem estar com um incémodo no olho, 0 que provavelmente mostra um avango
Nno caso com pressao intraocular aumentada o tornando o prognéstico desfavoravel
(DUBIELZIG et al., 2010).

3.1 SINAIS CLINICOS

A sintomatologia no glaucoma vai variar em iniciar ou agudo, moderado ou
subagudo, avancado ou crénico. Em todas elas a dor € muito presente. H4 relatos
de humanos com glaucoma, que a dor € como uma agulha grossa entrando no olho.
Entdo € uma preocupacdo a mais com o paciente porque ele vai ter dor (SILVA,
2017).

No glaucoma inicial ou agudo, o paciente vai ter dor, edema corneano (devido
ao mau funcionamento da drenagem e acimulo do humor aquoso), blefaroespasmo,
podem desenvolver catarata, depressédo, anorexia (devido a dor o animal ndo come),
pupila tende a ficar dilatada, ingurgitados dos vasos episclerais (cor de vinho),
pressdo intraocular muitas vezes aumentada, rasamento da camera anterior (as
vezes visivel), diminuicdo da capacidade funcional da visao, reflexo pupilar fotomotor
nao presente (DUBIELZIG et al., 2010).

No glaucoma moderado ou subagudo, o animal também vai apresentar dor,
edema corneano, blefaroespasmo, depresséo, anorexia, pupila dilatada, geralmente
pressdo intraocular aumentada, rasamento da camera anterior (as vezes visivel),
diminuicdo da capacidade funcional da visao, reflexo pupilar fotomotor ndo presente.
Acrescido muitas vezes de cegueira, leucocoria “pupila branca” (ligado a presenca
de catarata), luxacdo da lente (pode ter ou néo), estrias de descemet (pode ter ou
ndo), na cornea, na parte funda do estroma exatamente na membrana de descemet.

No glaucoma avancado ou crdnico, o animal apresenta sinais um pouco
diferenciados como, vascularizagcdo e pigmentacdo de coOrnea, opacidade da lente

anorexia, depresséo, timidez ou agressividade (devido a dor), pupila dilatada, vasos
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da esclera ingurgitados como visualizado na figura 10, pressédo aumentada ou nao,
rasamento da camera anterior, geralmente o olho ta buftalmico, diminuicdo da
capacidade funcional da visdo ou mesmo cegueira, luxacédo da lente (pode ter ou
nao), estrias de Descemet (pode ter ou nao), reflexo pupilar fotomotor ndo presente,
atrofia de iris e atrofia retiniana (NASCIMENTO, 2020).

Figura 10. Ingurgitamento dos vasos episclerais no glaucoma canino cronico.

i

Fonte: SOV- UFRGS.

Em felinos os sinais clinicos sdo mais discretos e o desconforto é variavel
(MCLELLAN et al, 2004). Podem apresentar oS mesmo sinais como pupila dilatada,
ingurgitados dos vasos episclerais, pressdo intraocular aumentada, rasamento da
camera anterior, hifema como observado na figura 11, porém 0s sinais com menos
comprometimento (MCLELLAN et al, 2004).

Figura 11. Hifema na camara anterior no glaucoma felino.

Fonte: SOV- UFRGS
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A demonstracdo da dor tanto em felinos quanto em cées, costumam ser
expressadas através do ato de esfregar as patas nos olhos ou o animal esfregar a
cabeca na cama, no sofa ou em outros objetos ou solo (SLATTER, 1990).
Normalmente, os felinos ndo perdem o apetite. O olho do gato € naturalmente mais

resistente ao glaucoma se comparado ao olho do cdo (MCLELLAN et al., 2004).

3.2 RACAS MAIS PREDISPOSTAS

Racas como cocker spaniel, basset hound, beagle, chow-chow, samoieda e
akita sdo mais predispostas a terem essa patologia, pois nessas racas a heranca
genética pode ocasionar a diminuicdo ou o impedimento da drenagem do humor
aquoso, elevando a pressao intraocular, como se fosse um ‘defeito’ na drenagem do
humor aquoso (MCLELLAN et al, 2004)

3.3 DIAGNOSTICO

Em uma consulta veterinaria é muito importe fazer uma anamnese bem feita,
bem detalha para que chegar as suspeitas clinicas para direcionar o medico
veterinario a pedir exames para comprovacao do glaucoma. Sendo assim, o
diagnéstico pode ser sugerido através das analises clinica e oftalmica associadas ao
histérico e a raca. Cabe ressaltar que sua confirmacao se da através da tonometria
(mensuracdo da PIO) e da gonioscopia (quando em glaucoma primério observa-se
diminuicdo ou obstrucdo do angulo iridocorneal (MILLER, 2012).

A PIO pode ser afetada pela idade, raca (COLITZ, 2007), alteracbes nas
pressdes osmoéticas e sanguineas, inflamacéo intraocular (SLATTER, 1990), método
de contencéo, tipo de tonébmetro utilizado, medicamentos e anestésicos, que esses
podem aumentar ou diminuir a pressao ocular. (MILLER, 2012).

Atualmente se utiliza a tonometria por aplanacao ou rebote. A tonometria de
indentacao é realizada com o Tandmetro de Schiotz, como mostra a figura 12, essa
técnica ndo € uma mensuracao direta. E uma técnica rudimentar que hoje quase néo
€ usada devido as dificuldades de aplicar a técnica no animal. Precisa de colirio
anestésico local, o animal precisa ficar parado, com os olhos levantados para cima,

o aparelho entra perpendicular ao olho fazendo um angulo de noventa graus e ainda
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sim, depois que mensura, o resultado precisa ser analisado através de uma tabela
para ter o valor real da tanometria (NASCIMENTO, 2020).

Figura 12: Tandmetro de Schiotz.

Fonte: Gustavo de C. Nascimento. M.V. Esp. Oftalmologia.

A tanometria de aplanagdo é uma técnica mais utilizada, através de um
aparelho parecido com uma caneta, como mostra a figura 13, o médico veterinario
faz leves toques no olho do animal (uso de colirio anestésico local) com esse
aparelho. No momento do toque, forma um plano entre cérnea e aparelho e a partir

dai ele mensura a for¢ca que esse olho esta fazendo sobre o aparelho, a partir de

guatro a cinco medicdes ele vai nos dar o resultado 95% (noventa e cinco por cento)
de acuracia (NASCIMENTO, 2020).
Figura 13: Tonometria de Aplanacé&o.

Fonte: Gustavo de C. Nascimento. M.V. Esp. Oftalmologia.



24

Outro aparelho de tanometria, e esse talvez o melhor dos trés, € o Tondmetro
de Rebote. Nesse, o0 médico veterinario aproxima o aparelho no olho do animal, e
esse aparelho que tem um pino na ponta, como mostra a figura 14, que ao ser
acionado, ele encosta no olho empurrando a cérnea, e a coérnea faz uma forca

contraria a ele e a medicao é feita. Nao precisa de anestésico (KLEINER, 2017).

Figura 14: Tanometria de Rebote.

Fonte: Gustavo de C. Nascimento. M.V. Esp. Oftalmologia.

A mensuracdo pela técnica de gonioscopia se da por uma lente especial,
como na figura 15, que colocada na cérnea possibilitar ter a visdo do angulo
iridocorneano. Em gatos, como a camara anterior € maior e mais ampla existe a
possibilidade de com a lampada de fenda ou até mesmo com amplificagcdo observar
0 angulo iridocorneano, dependendo do estado desse animal e se ele é tranquilo,
mas no cdo, nao, € necessario a gonioscopia (SILVA, 2017).

Figura 15: Gonioscopia.

Fonte:https//:cmv.ncsu.edu/wpcontent/uploads/2016/05/Heinrich_gonioscopy-16-notes.pdf
Legenda: Essa imagem é um angulo normal fisiolégico onde sao observadas as trabéculas e
por aqui ocorre a drenagem do humor aquoso. A velocidade de producédo € a mesma velocidade de
infiltracdo e drenagem.
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Vale incluir como exames para avaliacdo do comprometimento ocular outros
exames como ultrassonografia, oftalmoscopia e eletrorretinografia. A
ultrassonografia € importante por avaliar alguns casos em que nao tem como avaliar
internamente, determinar a dimensdo das estruturas oculares quanto as
normalidades e anormalidades como buftalmia e microftalmia (HAMIDZADA,
OSUOBENI, 1999). Além de identificar outras patogenias como tumores,
traumatismos e outros (EL-MAGHRABY; NYLAN; BELLHORN, 1995).

A oftalmoscopia é indicada para verificar o grau de comprometimento da
retina e nervo Optico diante da situacdo do paciente pelo glaucoma. A
eletrorretinografia € um exame muito importancia para diagnosticar doencas que
causam alteracdes na funcdo das células ganglionares da retina. Ele detecta a
resposta das células da retina a um estimulo luminoso. Quando as células
ganglionares séo afetadas, ocorre a diminuigdo da resposta ao estimulo luminoso, o
que acontece em pacientes glaucomatosos (ORIA et al., 2004). Grande parte de
autores e estudiosos do glaucoma, que a eletrorretinografia € o exame mais sensivel

na deteccao inicial do glaucoma (DRASCO et al., 2002).
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4 TRATAMENTO, PROGNOSTICO E PREVENCAO.

O principal objetivo do tratamento terapéutico para o glaucoma € preservar a
visdo associado a eliminar a dor do paciente. Geralmente, o tratamento clinico
proporciona alivio apenas temporario, por isso, na maioria dos casos recomenda-se
a intervencao cirurgica. O procedimento de eleicdo depende do estagio do glaucoma
e do potencial de visdo do animal. Sdo utilizadas técnicas para diminuicdo da PIO
gue induzem a diminuicdo da producdo do humor aquoso, ou técnicas para

aumentar a drenagem de humor aquoso em questao (SILVA, 2017).

4.1 TRATAMENTO TERAPEUTICO

No primeiro momento a preocupacdo € diminuir a pressao intraocular. Para
isso, 0 uso de Hiperosmaéticos, como o manitol e o glicerol, muito utilizados na
clinica, age formando uma diferenca de pressao entre pressao circulatéria e pressao
intraocular, formando como se fosse um gradiente de concentracdo puxando o
liqguido pela via uveoescleral para dentro dos vasos para a circulacdo sistémica.
Sendo que essa redugdo é temporaria e precisa de encaminhamento para o
oftalmologista (GELLAT et al., 2008).

Outra estratégia € a reducdo do humor aquoso através da inibicdo da
anidrase carbbnica que vao agir no epitélio do corpo ciliar. Sao utilizados por via
tépica como Dorzolamida 0,5% TID. Existem também os agonista Beta Adrenérgicos
como Timolol tépico 4 a 6 % TID. (NASCIMENTO, 2020). Os anélogos das
prostaglandinas (indicado para pacientes sem uveite) administrados de forma tépica,
esses sdo absorvidos e transformados em prostaglandinas que vao remodelar a
matriz extracelular do musculo ciliar da iris e aumentando a drenagem do humor
aquoso pela rota uveoescleral para ganhar a circulacdo sistémica. Ndo é indicado
para felinos por ndo ter a mesma eficacia (SAGAA et al., 1999).

No tratamento do glaucoma normalmente se inicia com um tipo de
medicamento colirios, ndo se mostrando eficaz o suficiente diminuindo da presséo
intraocular, associa-se de duas ou mais drogas. Alguns colirios ja contém mudltiplas
medicacdes no mesmo frasco, isso facilitar a adesao do tutor ao tratamento e reduz

0 estresse do animal por conta da manipulacao (SILVA, 2017).
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4.2 TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirdrgico consiste em tentativas na diminuicdo da producéo do
humor aquoso com uso de técnicas de ciclocrioterapia e fotocoagulagéo
Transescleral a Laser ou aumento da drenagem com o0 uso de técnicas como
iridectomia e gonioimplantes, embora sejam menos usadas, pois tem uma
durabilidade com um tempo menor do que por reducdo do humor aquoso.
(PLUMER, 2013).

A ciclocrioterapia usa nitrogénio liquido para causar necrose no corpo ciliar
fazendo que a producao do humor aquoso diminua. A fotocoagulacéo Transescleral
a laser também tem o objetivo de atingir o corpo ciliar causando necrose e assim
diminuindo a producdo do humor aquoso (GELATT, 2013).

A iridectomia € uma técnica que utiliza um laser que causa um furo na iris
agindo como um caminho extra permitir a passagem do humor aguoso além da
pupila. A técnica de gonioimplantes consiste na colocacao de dispositivos tubulares
(drenos ou plataformas exteriores) fazendo conexao do humor aquoso com 0 espago
subconjuntival nos animais (SILVA, 2017).

A ablacdo quimica é também € considerado como tratamento cirurgico,
consiste na aplicacdo de gentamicina intravitrea para causar destruicdo do corpo
ciliar minimizando a producdo de humor aquoso em casos onde a funcéo visual ja
nao existe. Ela diminui a dor ocular e suspende a necessidade de terapia
medicamentosa, além de ser considerada uma estética para o animal aceitavel para
muitos tutores. (GELATT, 2013).

Quando o animal ndo responde as técnicas de tratamento cirdrgico, a Ultima
indicacdo é a enucleacdo, que é a retirada do bulbo ocular. Podendo utilizar
proteses de silicone ou polimetilmetacrilato ou apenas suturar, isso depende muito

da estética que o tutor espera. (DUKE et al., 2013)

4.3 PROGNOSTICO E PREVENCAO

O glaucoma primério tem um progndéstico mais reservado comparado ao
glaucoma secundario. O prognostico do glaucoma secundario pode ser bom

dependendo da patologia primaria. No glaucoma primario, menos de 10% dos caes
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ainda mantém a visdo ao fim de um ano. O glaucoma crénico requer tratamento
continuo e na maioria das vezes cirdrgico, uma vez que o0 tratamento meédico
geralmente n&o é suficiente (MCLELLAN et al., 2013).

A prevencdo do glaucoma em cdes e gatos adota algumas medidas, como
evitar lesdes nos olhos do animal e realizar consultas periodicamente podendo
assim identificar os sinais clinicos do glaucoma no estagio inicial. Nos casos de
glaucoma secundario, € preciso adotar cuidados para que nao surjam feridas que
prejudiquem a visdo (GELLAT et al., 2008).

Quando se suspeita que o olho ndo afetado possa sofrer de glaucoma,
devera ser feito um tratamento preventivo para o glaucoma. Este tratamento
profilatico consiste na aplicacdo de medicacdo, como agentes midticos em colirio

para glaucoma em cées (GOSLING et al., 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O glaucoma prejudica o funcionamento eficaz de todos os componentes do
bulbo ocular. Os sinais clinicos apresentados pelo paciente glaucomatoso tornam
muito claro o diagndstico sugestivo da alteracdo. Desse modo, o paciente ao chegar
no veterinario clinico deve ser atendido como emergéncia na tentativa de alivio da
dor e de baixar a pressao intraocular para prevenir o agravamento com perda da
visdo e encaminhar para um meédico veterinario oftalmologista, para que seja
realizada toda a técnica oftdlmica em busca do diagndstico definitivo e de outras
alteracBes concomitantes menos evidentes ao clinico geral.

Os medicamentos para tratamento do glaucoma normalmente séo eficazes a
um periodo de tempo. Sendo muitas vezes necessario intervencado cirdrgica para o
controle da presséo intraocular, complicagOes futuras ndo sao descartadas e podem
levar a necessidade de ablagdo quimica, evisceracdo com protese intra-escleral ou
enucleacdo. O tutor deve estar ciente da evolucdo da doenca, e que em algum
momento 0 paciente ira ser submetido a procedimento cirargico para o alivio da dor
ocular, sendo ainda informado das alteracdes estéticas causadas pelo procedimento

curativo.
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