LJ unopar A £ Anhanguera

Universidade Pitagoras Unopar Anhanguera

PRISCILA MARIA CORTELLASSI

PRINCIPAIS AFECCOES OCULARES QUE OCORREM EM CAES:
REVISAO DE LITERATURA

Londrina
2022



PRISCILA MARIA CORTELLASSI

PRINCIPAIS AFECCOES OCULARES QUE OCORREM EM CAES:
REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de conclusao de curso apresentado ao
Curso de Medicina Veterinaria da Instituicdo
Universidade Pitagoras Unopar Anhanguera, como
requisito parcial para a obtencéo do titulo de
graduado em Medicina Veterinaria

Orientadora: Tutora Ana Paula Molinari Candeias

Londrina
2022



PRISCILA MARIA CORTELLASSI

PRINCIPAIS AFECCOES OCULARES QUE OCORREM EM CAES:
REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de concluséo de curso apresentado ao Curso

de Medicina Veterinaria da Instituicdo Universidade
Pitagoras Unopar Anhanguera, como requisito parcial para
a obtencao do titulo de graduado em Medicina Veterinaria

BANCA EXAMINADORA

Prof(a). Titulagdo Nome do Professor(a)

Prof(a). Titulacdo Nome do Professor(a)

Prof(a). Titulacdo Nome do Professor(a)

Londrina, 01 de dezembro de 2022



Dedico este trabalho a minha familia,
especialmente aos meus pais que sempre
me apoiaram, assim como meus amigos e

colegas de profissao.



“Até amar um animal, uma parte da alma
permanece adormecida.”

(Anatole France)



CORTELLASSI. PRISCILA MARIA. PRINCIPAIS AFECCOES OCULARES QUE
OCORREM EM CAES: REVISAO DE LITERATURA. 2022. 33 p. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacdo em Medicina Veterinaria) — Universidade Norte do
Parana- UNOPAR, Londrina, 2022.

RESUMO

A oftalmologia € um importante ramo da medicina veterinaria, sendo frequente a
ocorréncia de afeccbes oculares nas espécies domésticas. Os olhos sdo 6rgaos
sensoriais complexos, responsaveis por captar estimulos visuais externos luminosos
e transmiti-los ao encéfalo, onde é realizada a traducéo e posterior conversdao em
sinais elétricos, apresentam forma esférica e diferentes camadas. As doencas
oftdlmicas assim como nos outros tecidos, levam a um quadro de desconforto e perdas
de funcdo em animais domésticos, como os relacionados a reacdes inflamatorias,
tumores intraoculares e/ou perioculares. A saude ocular é um fator bastante
importante na vida dos animais, e diretamente ligada ao dia a dia dos mesmos, sendo
0 exame oftalmoldgico veterinario indicado para todos os tipos de animais, realizado
para prevenir e/ou diagnosticar problemas relacionados a visdo dos animais. Dentre
as principais afec¢fes oculares que constituem as causas mais frequentes da perda
da acuidade visual em caes estéo: alteracdes de cilios como distiquiase, cilio ectépico,
entrépio e alteracdes oculares como catarata, ceratoconjuntivite seca (KCS),
conjuntivite, entrépio, glaucoma, Ulcera de cérnea, entre outros. Nas mais diversas
espécies pode-se identificar estruturas anatémicas especificas, e por conseguinte, se
faz necesséario o conhecimento para entender a importancia e compreender melhor
cada tipo de lesédo, visto que cada componente pode ser acometido por afeccdes
diversas, as quais o médico veterinario deve estar apto a intervir, a fim de preservar
esse importante 6rgdo do sentido.

Palavras-chave: Afeccdes oculares. Globo ocular. Oftalmologia veterinaria.
Predisposicao. Viséo.
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ABSTRACT

Ophthalmology is an important branch of veterinary medicine, with frequent
occurrence of eye disorders in domestic species. The eyes are complex sensory
organs, responsible for capturing luminous external visual stimuli and transmitting
them to the brain, where the translation and subsequent conversion into electrical
signals takes place. Ophthalmic diseases, as in other tissues, lead to discomfort and
loss of function in domestic animals, such as those related to inflammatory reactions,
intraocular and/or periocular tumors. Eye health is a very important factor in the lives
of animals, and directly linked to their daily lives, and the veterinary eye exam is
indicated for all types of animals, carried out to prevent and / or diagnose problems
related to the vision of animals. Among the main eye disorders that are the most
frequent causes of loss of visual acuity in dogs are: eyelash alterations such as
distichiasis, ectopic eyelash, entropion and eye alterations such as cataract,
keratoconjunctivitis sicca (KCS), conjunctivitis, entropion, glaucoma, cornea, among
others. In the most diverse species, specific anatomical structures can be identified,
and therefore, knowledge is necessary to understand the importance and better
understand each type of lesion, since each component can be affected by different
conditions, which the veterinarian must be able to intervene in order to preserve this
important organ of sense.

Keywords: Eye disorders. Eyeball. Veterinary ophthalmology. Predisposition. Vision.
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1. INTRODUCAO

Os olhos sé@o considerados 6rgdos sensoriais complexos, responsaveis por
captar estimulos visuais externos luminosos, os fotons e transmiti-los ao encéfalo,
onde é realizada a traducdo e posterior conversdo em sinais elétricos. O exame
histopatoldgico do olho é classificado como complexo e especifico, devido as
particularidades de cada tecido que o compdem.

O bulbo ocular é constituido por trés tunicas, dispostas concentricamente,
sendo; camada externa, composta pela esclera e cornea; camada média (Uvea),
composta por iris, corpo ciliar e coroide; e camada interna, a retina. Além dessas
camadas existem as estruturas acessorias ao bulbo ocular denominadas de anexos,
como: musculos periorbitais, palpebras, aparelho lacrimal e nervo 6ptico.

As vias de administracdo mais comumente utilizadas na oftalmologia séo:
topica, subconjuntival e sistémica. Farmacos utilizados por via tépica sdo aplicados
diretamente na superficie ocular ou palpebras; por via subconjuntival, os farmacos séo
instilados logo abaixo da conjuntiva; e na via sistémica os farmacos sdo administrados
por via oral ou injetaveis (endovenoso, subcutaneo ou intramuscular). As formas de
apresentacao de farmacos para utilizacao topica incluem colirios, pomadas e sistemas
de distribuicdo (lentes de contato e membranas de liberagdo controlada).

Nas mais variadas espécies podem ser identificadas estruturas anatdmicas
especificas, cujo conhecimento é de grande importancia para o melhor entendimento
das lesbes. Por esse motivo se faz necessario o reconhecimento dos exames
oftalmolégicos visto que, quando realizados de modo completo e corretamente,
obtém-se um diagndstico confiavel, rapido e preciso fazendo com que o tratamento
possa ser administrado de forma correta e eficaz. Diante disso, surge a problematica:
“quais as principais afeccdes oculares que ocorrem nos caes, as alteracfes
encontradas e formas de tratamento?”

O objetivo geral deste trabalho € discorrer sobre as principais afec¢des oculares
gue afetam os cdes, compreender as alteragdes causadas no globo ocular, as formas
de tratamento e entender a correlagédo e predisposicdo em algumas ragas. Os
objetivos especificos foram descrever a anatomia e fisiologia da cérnea dos caes,

destacar as principais afec¢cdes que o acometem; apresentar 0s exames para
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diagnosticos oftalmolégicos, visando deteccao e avaliacdo da integridade dos olhos;
importancia dos cuidados veterinarios; e discorrer quanto as principais alteracdes
oftalmoldgicas e as formas de tratamento.

O presente estudo sera qualitativo e descritivo tendo como tipo de pesquisa a
Revisédo de Literatura acerca do tema escolhido onde através de fontes impressas ou
disponiveis na internet, em forma de artigos cientificos, trabalhos académicos, ou e-
books, em base de dados confiaveis; serdo realizados estudo, analise, registro e
interpretacdo das informacdes, dispostas no google académico, livros, revistas
cientificas, publicados nos ultimos vinte anos, para agregar dados relevantes a
revisdo; com excecao de publicacdes e trabalhos que ndo pertencerem e ndo serem
referentes ao estudo em questdo, sem embasamento cientifico ou cujos dados nao
tenham sido disponibilizados por completo. As palavras-chave utilizadas na busca
serdo: afeccdes oculares, braquicefélicos, globo ocular, oftalmologia veterinaria,

peguenos animais, predisposicao e visao.
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2. ANATOMIA, FISIOLOGIA E AFECCOES DO GLOBO OCULAR

Os olhos apresentam forma esférica e diferentes camadas, sendo estas
compostas por tecidos fotossensiveis e sdo considerados 6rgdos sensoriais
responsaveis por captar estimulos visuais luminosos externos, registrar e transmiti-los
até o encéfalo onde acontecera a traducdo dos mesmos e por conseguinte, conversao
em sinais elétricos (KONIG e LIEBICH, 2016).

O sistema ocular dos animais é formado pelo bulbo, o elemento principal
guando se trata da visdo, e também pelos anexos, que visam a protecdo. O bulbo é
constituido por trés tunicas: camada externa (tunica fibrosa): que se divide em cornea,
limbo e esclera; camada média (tunica vascular ou Uvea): composta pela iris, corpo
ciliar e coroide se situa profundamente a esclera a qual se fixa;, e camada interna
(tdnica nervosa) constituida pela retina e que se comunica diretamente com o encéfalo
por meio do nervo optico (SILVA, 2017).

O bulbo também pode ser dividido em segmento anterior e posterior, onde o
segmento anterior é repleto de humor aquoso (liquido integrado por agua e sais, com
funcao nutritiva para a cornea); e o cristalino que garante a pressao hidrostéatica ocular,
fazendo parte assim como a camara anterior (espaco situado entre a cérnea e a iris);
e cAmara posterior, instalada entre a iris e a lente (SLATTER; 2005).

O seguimento posterior se constitui da camara vitrea, que se situa entre a lente
e a retina, sendo preenchida pelo humor vitreo, também conhecido por corpo vitreo
do olho ou simplesmente 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 pressao, de modo a manter a forma esférica
do olho. Os anexos sdo formados pelos musculos periorbitais, palpebras, aparelho
lacrimal e nervo optico (KONIG; LIEBICH, 2016).

A Orbita é a cavidade em que esta inserido o globo ocular, é localizada sob a
cupula do cranio, é formada pelos ossos da face, e em caes se classificam como
abertas. As variagcOes das formas craniais que ocorre nas ragas influencia diretamente
sob a conformacgdo da orbita e predispde a algumas afec¢des oculares (CUNHA et al.,
2008; SILVA, 2017).
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Os musculos extraoculares constituem-se de quatro musculos retos, dois
musculos obliquos e o musculo retrator do bulbo séo responséaveis pelo suporte do
bulbo na drbita e exercem a fungcéo de promover o movimento do olho. As palpebras
(superior e inferior) sdo responsaveis pela protecéo do olho através do movimento de
abrir e fechar recobrindo o bulbo, permitindo barrar e remover corpos estranhos e
através das lagrimas lubrificar, e prover o aporte de oxigénio a coérnea (SILVA, 2017).

A terceira palpebra se localiza entre o bulbo e a palpebra inferior proximal ao
focinho, atua como protecao fisica, produz e distribui a camada aquosa do filme
lacrimal e tem suporte imunolégico. A conjuntiva se caracteriza por sua fina
membrana transparente que recobre a esclera e as partes internas das palpebras
possui funcao de barreira contra microrganismos e agentes estranhos, aumentando a
mobilidade da palpebra (SILVA, 2017).

O sistema visual capta luz e a foca sobre os fotorreceptores, transdutores que
convertem a luz em impulsos elétricos para a passagem pelo cortex visual, no qual a
sensacao da visdo ocorre. Mecanismos homeostaticos e anatdémicos, que refinam e
protegem o sistema, variam entre as espécies, dependendo das suas necessidades
funcionais (SLATTER, 2005).

A informacdo elétrica gerada pela exposicdo de fotorreceptores a luz sofre
processo neural inicial dentro da retina. Esta informacéo finalmente deixa o olho pelo
nervo Optico, em cujas fibras estdo os axbénios das células ganglionares da retina. A
maioria dos axdnios do nervo Optico faz sinapse no tdlamo, e a partir dai a informacao
visual caminha para o cortex visual primario no lobo occipital do cérebro para
percepcao consciente (FRANDSON et al., 2005).

As estruturas que protegem e movem o bulbo do olho incluem as fascias
orbitarias, os musculos oculares, as palpebras, a conjuntiva e o aparelho lacrimal;
estando a maior parte destas estruturas contida dentro da 6Orbita, que em cées e gatos,

€ incompleta e em equinos, bovinos, caprinos e suinos é completa (TURNER; 2010).
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Figura 1 - Cranio de cao

Imagem A- cranio de céo evidenciando a 6rbita incompleta (seta) e imagem B- cranio de bovino
evidenciando a orbita completa (seta).
Fonte: Turner (2010).

A esclera tem como principal funcdo a protecdo do conteudo intraocular e
compde a maior parte da tunica fibrosa ocular, possuindo resisténcia e elasticidade,
constituida de trés camadas: episclera, estroma e lamina fosca (VIETH, et al., 1995;
URBANO et al., 2002; FRANDSON et al., 2005;).

O limbo, é a zona de transi¢do entre a cornea e a esclera. Na regido em que
estdo presentes o limbo, a cOrnea, a esclera, a conjuntiva e a lamina episcleral, ha
diversos vasos sanguineos que possuem importancia nos processos inflamatérios que
acometem a cornea (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004)

A cOrnea é uma camada avascularizada, que possui uma superficie muito
sensivel devido a terminacdes nervosas proximas ao epitélio anterior, cuja nutricao
acontece por meio dos vasos do limbo e do fluido da camara anterior do olho. Consiste
na parte anterior transparente da tunica fibrosa e a camada refrataria mais importante
do olho, além de possuir transparéncia e curvatura regular essenciais para realizar o
foco da luz na retina (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

A coroide é uma camada intermediaria localizada entre a esclera e a retina, na
parte posterior da tanica vascular, sendo altamente vascularizada e de multiplas
camadas, sendo a mais profunda denominada tapete: uma superficie de reflexao
destinada a fazer “saltar” a luz que entra na retina e aumenta a visdo com pouca luz
(FRANDSON et al., 2005).
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O corpo ciliar € um espessamento circunferencial da tanica vascular origina
ligamentos suspensores que sustentam a lente, assim como a producdo do humor
aquoso no segmento anterior do bulbo do olho (FRANDSON et al., 2005)

A iris é a porcdo mais anterior da tunica vascular, consiste em um anel
pigmentado que fica entre a cornea e o cristalino, tendo como principal funcéo
controlar a entrada de luz no olho por meio da pupila (constrita sob luz forte e dilatada
sob luz fraca) controlando a quantidade de luz que entra nos olhos (BROOKS, 2005;
FERRAREZI, 2010).

O humor aquoso é um liquido transparente encontrado nas camaras anterior e
posterior do olho, possui taxa de producéo e absorcéo necessaria para repor o volume
total das camaras, varias vezes ao dia. Em animais sadios, a velocidade de producéo
€ proporcional a de drenagem, mantendo uma presséo constante (JUNQUEIRA &
CARNEIRO, 2004).

O humor vitreo é um gel acelular que preenche a camara vitrea, espaco entre
o cristalino e disco 6ptico composto basicamente de agua, acido hialurénico e fibrilas
coldgenas. Ao contrario do humor aquoso, o humor vitreo ndo € continuamente
reposto, sendo seu volume constante, além de formar um dos meios refrativos do olho
e fornece a pressdo necessaria para posicionar a retina adequadamente contra o
epitélio pigmentado da retina (GELATT, 2003; FRANDSON et al., 2005).

A retina é considerada a estrutura mais complexa do olho, responsavel por
transformar a energia luminosa em energia quimica para gerar o sinal elétrico que é
conduzido até o cérebro (BROOKS, 2005).

A inervacéo do olho e de suas estruturas acessoérias tem origem em seis nervos
cranianos ou mais. O nervo Optico € um nervo craniano formado a partir do disco
optico, que por sua vez, é formado por axénios das células ganglionares retinianas
(CUNNINGHAM, 2004; BROOKS, 2005).

O cristalino ou lente € um disco biconvexo constituido por trés partes: fibras do
cristalino, capsula do cristalino e epitélio subcapsular. O formato do cristalino vai
interferir na visualizacdo de objetos a pequenas ou grandes distancias (JUNQUEIRA
& CARNEIRO, 2004).

As pélpebras sédo formadas por duas pregas méveis de pele (superior e inferior)

responsaveis por realizar a protecdo mecanica e também outras estruturas do globo
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ocular como os cilios e glandulas produtoras de muco. O fechamento da fissura
palpebral fisicamente protege a cornea de traumas ameacadores e também na
producéo, distribuicdo e drenagem do filme lacrimal corneano, além de auxiliar na
remocgao corpos estranhos e na oxigenacao da cornea (JUNQUEIRA & CARNEIRO,
2004; SLATTER, 2005; LUCCI et al., 2006; NARIKAWA et al. 2007).

A terceira palpebra ou membrana nictante € uma camada fina de tecido no
canto medial do olho, sendo uma estrutura de protecdo movel, localizada entre a
cornea e a pélpebra inferior, na por¢éo nasal do saco conjuntival inferior.

A glandula da terceira péalpebra se localiza na superficie interna da terceira
palpebra. A glandula lacrimal é achatada e tabulo alveolar e se encontra sobre a parte
alveolar do globo ocular (SLATTER, 2005).

A conjuntiva € uma estrutura anatdbmica moével, semitransparente e com
tendéncia a ser umida e brilhante. Reveste a superficie interna das palpebras, interna
e externa da terceira palpebra e a por¢cdo anterior do globo adjacente ao limbo
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

O aparelho lacrimal compreende uma série de glandulas serosas, seromucosas
e os sistemas de ductos que drenam suas secrecdes a partir do saco conjuntival. As
glandulas lacrimais sdo achatadas, se localizam entre o bulbo do olho e a parede
dorsolateral da 6rbita, produz lagrimas em resposta a estimulacdo nervosa
parassimpatica, cuja eliminacdo é realizada através dos pontos e canaliculos lacrimais
e do ducto nasolacrimal (FRANDSON et al., 2005; ROSA, 2011).

O filme lacrimal é essencial para a manutencédo da integridade da superficie
ocular, sendo uma camada de protecdo essencial a conjuntiva; € secretado pelas
glandulas lacrimais, glandulas tarsais, glandulas da terceira palpebra e células
globosas da conjuntiva, sendo dividido em trés camadas: camada lipidica mais
externa: originada da secrecao das glandulas tarsais e ajuda a espalhar as lagrimas
retardando a dissolugéo da pelicula; camada aquosa média: derivada das glandulas
lacrimais, que umedece e nutre a cornea; e camada de muco mais interna: produzida
pelas células caliciformes da conjuntiva, que mantém o filme lacrimal bem junto a
cornea (SLATTER , 2005; RITO, 2009; FONSECA, 2011).
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3 EXAMES OFTALMOLOGICOS E SUA IMPORTANCIA

As doencgas oftalmicas, assim como nos outros tecidos, levam a um quadro de
desconforto e perdas de funcdo em animais domeésticos, como os relacionados a
reacdes inflamatorias, tumores intraoculares e/ou perioculares. Os exames
oftalmoldgicos e histopatolégicos séo especificos, devido a particularidades de cada
tecido que o compdem, e se faz necessario que seja um diagndstico rapido e preciso
(GELATT, 2003; JUNQUEIRA & CARNEIRO; 2004).

Na consulta oftalmoldgica é de fundamental importancia a realizacdo de uma
anamnese geral para se ter conhecimento do historico clinico completo do paciente,
contendo as principais e mais importantes informacdes sobre o cotidiano e a rotina,
além de patologias anteriores, intervencdes cirdrgicas, entre outras; no decorrer da
vida do animal (RITO, 2009; FONSECA, 2011).

Também sdo averiguadas a idade, a espécie, o género, a raca, sobre o
ambiente em que vive, se tem outros animais contactantes, acesso a rua, o tipo de
manejo, tipo de dieta que segue, se faz uso de alguma medicacdo continua, e se
possui algum comportamento, caracteristica ou quaisquer alteracbes observadas
(SLATTER; 2005).

Para o exame oftalmoldgico se faz o uso de alguns materiais e equipamentos
especificos como: Lampada de fenda, oftalmoscépio direto e indireto com o uso de
lentes biconvexas, tondmetro de recuo e aplanacéo para avaliar a presséao intraocular
(P10), fitas de teste lacrimal de Schirmer, fitas de fluoresceina, e também colirios
midriaticos, anestésicos, vasoconstritores, adstringentes e corantes (BROOKS, 2005;
LUCCI et al., 2006).

E de fundamental importancia realizar a contencédo do animal, de modo que
permita 0 exame oftalmolégico e garanta o conforto do animal e seguranca do
examinador e auxiliar, estando o animal sentado ou deitado sobre o esterno com o
corpo alinhado e cabeca centralizada olhando para frente, mantido a nivel dos olhos
do examinador (SILVA, 2017; SLATTER, 2005).

O auxiliar deve conter o animal com uma mao sustentando a zona occipital e a
outra na area ventral do focinho. Na contencdo de animais braquicefalicos, deve-se

levar em consideracéo a facilidade de induzir proptose do globo ocular se aplicada
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uma forca exacerbada ou se for realizada a contencdo de maneira incorreta
(SLATTER, 2005).

Na anamnese oftalmolégica, sdo avaliados 3 (trés) pontos principais:
apresentacao inicial, comportamento e localizagédo, sendo uni ou bilateral, onde na
apresentacao inicial € avaliado se houveram altera¢des relacionadas com a cor ou
transparéncia do olho, tamanho ocular, presenca de blefarospasmo ou fotofobia,
déficits visuais ou cegueira (dependente da luminosidade), tipo de corrimento ocular,
se a progressao € aguda ou gradual, sendo uni ou bilateral (GELATT, 2003).

No exame realizado mais a distancia, sdo realizadas: avaliacdo da viséo,
comportamento visual (com iluminacéo e as escuras), avaliacdo de patologia bilateral
ou unilateral, avaliacdo da regido periocular incluindo a pele, avaliagcdo da simetria e
conformacdo do globo ocular, das palpebras (incluindo terceira palpebra) e o6rbita
ocular, avaliagdo da posicao (ex. estrabismo), tamanho e movimento (ex. nistagmo)
do globo ocular, e se houver corrimento ocular, da natureza do corrimento (MALHO,
2012; SILVA, 2017).

Dentre os procedimentos realizados no consultério para exame oftalmolégico
estdo: Teste lacrimal de Schirmer, testes para avaliar a presenca ou auséncia dos
reflexos palpebrais, instilacdo de colirios anestésicos para tonometria, instilacdo de
colirios midridticos, corante fluoresceina para oftalmoscopia (GELATT,2003;
SLATTER, 2005; MALHO, 2012).

Na avaliacdo da visdo propriamente dita, realiza-se alguns testes para avaliar
a acuidade e preservacdo tanto visual quanto ocular; sdo estes: teste de ameaca
(observando se héa fecho palpebral, retracdo do globo, desvio da cabeca), teste de
posicionamento visual, teste de cliff (precipicio visual), teste da bola de algodao, teste
de obstéculos, com e sem luz (KONIG; LIEBICH, 2016; SILVA, 2017).

Séo realizados também o exame do pavilhdo auricular (quando necessario),
além de analisar a coloragdo das mucosas nasais e bucais, tamanho dos nodulos
linfaticos regionais, e teste de Schirmer, que consiste em uma fita graduada que é
dobrada e colocada no saco conjuntival inferior do animal, entre o canto medial e
lateral do olho, e ap6s passado um minuto retira-se essa fita e rapidamente é feita a
leitura da porcdo umedecida a partir da graduacao registrando-se entdo o valor
observado (KONIG; LIEBICH, 2016).
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Esse teste avalia a producéo lacrimal tendo como referéncia para caes: normal
= 15mm/minuto; se o resultado for de aproximadamente 11-14 mm/minuto, pode estar
evidenciando suspeita queratoconjuntivite seca- KCS de obstrucao do ducto lacrimal
ou de alguma outra patologia que interfira na producao lacrimal; e de 6-10 mm/minuto,
pode-se considerar uma confirmacdo de KCS (GELATT,2003; SLATTER, 2005;
MALHO, 2012).

Segundo estudos, a oftalmologia veterinaria ainda utiliza da literatura da
oftalmologia humana para ter como base de informacdes, comparando as afeccdes e
tratamentos utilizados, devido as semelhancas encontradas nas injurias oculares e
também nas respostas obtidas pds tratamento. Diante disso, se faz necessario obter
mais informacdes da literatura veterinaria, por meio de relatos de casos, estudos
realizados e pesquisas cientificas, que com o avan¢o da tecnologia € propicio a
exploracdo e elaboracdo de técnicas e de descobertas na medicina veterinaria,
portanto, espera-se o desenvolvimento ainda maior da especialidade oftalmologia
conforme o passar do tempo (DUBIELZIG et al., 2010).

A saude ocular € um fator bastante importante na vida dos animais, pois esta
diretamente ligada ao dia a dia dos mesmos, por esse motivo, levar os pets a um
oftalmologista veterinario é de fundamental importancia. O exame oftalmol6gico
veterinario € indicado para todos os tipos de animais, € um procedimento realizado
para prevenir e/ou diagnosticar problemas relacionados a visdo dos animais (MALHO,
2012; SILVA, 2017; TEIXEIRA NETO; 2015).

A oftalmologia é um importante ramo da medicina veterinaria, sendo frequente
a ocorréncia de afeccdes oculares nas espécies domésticas. O globo ocular pode ser
acometido por diversas afeccdes, dentre as mais comuns pode-se citar: Ulcera de
cérnea, catarata, uveites além de diferentes tipos de conjuntivites (KONIG e LIEBICH,
2016).

Nas mais diversas espécies pode-se identificar estruturas anatbmicas
especificas, e por conseguinte, se faz necessario o conhecimento para entender a
importancia e compreender melhor cada tipo de leséo, visto que cada componente
pode ser acometido por afec¢des diversas, as quais 0 médico veterinario deve estar
apto a intervir, a fim de preservar esse importante 6rgdo do sentido (KONIG e
LIEBICH; 2016).
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4 PRINCIPAIS AFECCOES OCULARES DE CAES, DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO

Com relacdo aos aspectos fisiologico e patolégico, os olhos sdo 6rgéaos da
visdo, de aperfeicoamento evolutivo, variedade e adaptacdes funcionais obtidas das
necessidades das espécies que evoluiram no decorrer do tempo, que por meio da
refracdo dos raios luminosos e fotorreceptores, traduzem a imagem (DUBIELZIG et
al; 2010; MALHO, 2012).

Mesmo sendo 6rgaos complexos e de notavel importancia, ndo estéo salvos de
patologias causadas por conta do desgaste e de acidentes no decorrer da vida. As
doencas oculares que mais afetam os caes variam desde pequenos problemas até
doencas mais graves, nesse caso revertidas apenas com tratamentos especificos
(FARTES, 2006).

O quadro clinico vai ocorrer de acordo com o organismo de cada animal, visto
gue muitas afecc¢des do bulbo ocular podem levar a perda irreversivel da fungéo visual
e ao comprometimento da estética do olho, assim podendo ou ndo existir a
possibilidade de recuperacdo total da funcdo visual (KONIG & LIEBICH, 2016;
LOVATO, 2005).

Dentre as principais afeccOes oculares que constituem as causas mais
frequentes da perda da acuidade visual em cdes estdo: alteracdes de cilios como
distiquiase, cilio ectopico, entropio e alteragcbes oculares como catarata,
ceratoconjuntivite seca (KCS), conjuntivite, entropio, glaucoma, Ulcera de cérnea,
entre outros (FARTES, 2006; TURNER, 2010).

4.1 ALTERACOES DE CILIOS
4.1.1 Distiquiase
A distiquiase € uma condic&o na qual cilios extras nascem, individualmente, ou

em dois ou mais fios, dos orificios das glandulas tarsais ou adjacentes a eles. As racas

predispostas incluem o Boxer, Bulldog, Bull Terrier, Cavalier King Charles Spaniel,



23

Cocker Spaniel, Dachshund, Poodle miniatura, Shih Tzu, Staffordshire e Weimaraner,
podendo ser uni ou bilateral, na palpebra superior ou inferior (CARVALHO; 2016)

Em muitas dessas racas, os cilios extras sao finos, ndo causando injarias e nao
requerendo tratamento, j& em outros casos, os cilios sdo espessos e pelo fato de estar
em constante contato com a cérnea, causam irritacdo, aumento do lacrimejamento,
blefaroespasmo e epifora, podendo também atuar como um dreno para a lagrima,
provocando o transbordamento sobre a margem palpebral inferior e face (GELATT,
2003; JUNQUEIRA & CARNEIRO; 2004).

O tratamento mais simples e 0 mais comumente utilizado é a depilacédo
mecanica, que consiste na retirada do pelo por meio de pinca (anatdbmica, dente de
rato ou especifica para fins oftdlmicos). Esse procedimento ndo necessariamente
possui a obrigatoriedade de ser realizado em sala cirdrgica, podendo ser realizado em
ambulatorio/consultério (KONIG e LIEBICH, 2016).

Quando em casos recorrentes, ou quando ceratite ja esteja presente, os cilios
agressores devem ser removidos permanentemente por criocirurgia ou eletroepilacao,
destruindo assim o foliculo piloso por completo, e impedindo assim o surgimento de
novos cilios (BERCHT, 2009; FONSECA, 2011).

4.1.2 Cilio ectopico

Cilios ectdpicos séo formas atipicas de distiquiase nas quais os cilios emergem
através da conjuntiva palpebral e colidem diretamente com a cérnea (mais
especificamente na metade superior central) levando irritacdo severa que, ha maioria
das vezes, cursa com ceratite ulcerativa. Essa condi¢do ocorre geralmente em caes
jovens, acompanhada por blefaroespasmo intenso e agudo e também lacrimejamento
(GELATT, 2003; JUNQUEIRA & CARNEIRO; 2004).

Geralmente, os cilios que emergem sdo solitarios, estando normalmente
localizados no meio da palpebra superior. A ceratite ulcerativa € ocasionada pelo
trauma aplicado sobre os olhos ao ato de “cocar’ e até mesmo pela persisténcia do
cilio que permanece em constante contato com a cérnea (BERCHT, 2009; MALHO,
2012).
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Dentre as principais racas predispostas, estdo inclusos: Bulldog Inglés,
Dachshund, Lhasa Apso, Maltés, Poodle miniatura, Sheepdog, Shih Tzu, Staffordshire
Bull Terrier, destacando principalmente os caes que apresentam pelagem mais longa,
conformacao anatdémica braquicefalica, e predisposi¢ao genética (CARVALHO; 2016).

A posicdo da lesdo corneana revela concomitantemente a posicao dos cilios
gue a estdo causando, presentes na conjuntiva palpebral correspondente. A excisao
cirdrgica é o tratamento de escolha para o cilio ectdépico podendo ser seccionado em
bloco ou também optar pela técnica de crioterapia (GELATT, 2011; SLATTER, 2005).

4.1.3 Triquiase

A triquiase é a presenca de cilios ou de pelos que estdo normalmente
localizados, mas que apresentam direcionamento anormal, podendo entrar em
contato com a superficie ocular e levando a alteracdes na conformacéo ocular, e ao
surgimento de patologias e sinais clinicos como ulceracdes corneanas, irritabilidade,
qguemose e prurido, além de outros sinais (TEIXEIRA NETO, 2015; LOBO, 2021).

Os pelos mal direcionados podem surgir de varios locais, incluindo cilios da
palpebra superior, pelos da carincula lacrimal, os da prega cutanea nasal, ou pelos
provenientes de outras protuberancias cutaneas ou de defeitos palpebrais. Os sinais
clinicos incluem epifora, blefaroespasmo, conjuntivite e ceratite (CYON, 2003;
FARTES, 2006).

A triquiase pode ser congénita ou adquirida: a congénita ocorre mais
comumente em racas braquicefalicas, nas quais os pelos do canto medial (triquiase
caruncular) ou da prega nasal entram em contato com a cOrnea; jA a triquiase
adquirida geralmente € causada por cicatrizes na palpebra, blefaroespasmo crénico
ou ptose da palpebra superior que pode ocorrer com a senilidade, sendo essa forma
mais observada em racas como Chow Chow, Cocker Spaniel Inglés, Shar Pei
(COSTA, 2017; KONIG e LIEBICH, 2016)

O tratamento depende do grau de desconforto e das consequéncias corneanas
podendo ser conservador como, por exemplo, a aplicacdo de lubrificantes topicos,
pode ser Util em casos leves de triquiase. Os caes da raca Shih Tzu por exemplo,

vivem suas vidas inteiras com pelos carunculares sem causar problemas clinicos. Ja
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em casos mais graves, a cirurgia é o tratamento definitivo e envolve a remocéo da
pele com os pelos (CARVALHO; 2016).

4.2 ALTERACOES OCULARES

4.2.1 Catarata

E uma doenca que afeta os olhos a nivel do cristalino que por sua vez, funciona
como uma lente sendo responsavel pelo foco da visdo; podendo seu surgimento ser
devido a varios fatores patolégicos como descolamento vitreo, descolamento de
retina, processos hemorragicos, processos inflamatoérios, hereditariedade ou até
mesmo em decorréncia a diabetes (FARTES; 2006).

E notdrio o embranquecimento nos olhos dos animais e a perda da viséo,
fazendo com que os riscos de trauma aumentem de modo que o animal ndo possua
acuidade visual adequada. O tratamento mais adequado é o cirargico, onde é
realizada a técnica de facoemulsificacdo com possibilidade ou ndo de implantacéo de
lente intraocular- LIO (CYON; 2003).

A catarata ndo possui predilecdo racial especifica, ou seja, pode acometer
todas as racas de animais, assim como todas as idades, mais especificamente os
idosos, sendo uma doenca de base ou secundaria a diabetes por exemplo (LOVATO,
2005; TURNER, 2010;).

4.2.2 Ceratoconjuntivite seca (KCS)

E uma doenca que afeta principalmente animais idosos, mas em alguns
casos pode ser hereditaria e ir se manifestando ao longo dos anos ou em decorréncia
de outros problemas. A sindrome do olho seco é reconhecida como uma doenca em
gue o proprio organismo afeta as glandulas oculares, causando a inflamacéo e
ressecamento da cornea pela deficiéncia do filme lacrimal pré-corneal (FARTES,
2006; TURNER, 2010).

Dentre os principais sinais clinicos estdo: hiperemia conjuntival, presenca de

secrecdo seromucosa fortemente aderida a cOornea e as palpebras, dermatite
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periocular, blefaroespasmos, ressecamento ocular, edema e neovascularizacao
corneal. Em casos agudos a presenca de Ulceras corneais € mais comumente
observada; jA& em casos cronicos, pode-se observar a fibrose, a perda da
transparéncia corneana com pigmentacao e a diminui¢do ou perda da acuidade visual
(LOVATO, 2005; TURNER, 2010;).

Caso nao ocorra o tratamento adequado com o uso correto dos colirios
lubrificantes, pode promover o desenvolvimento de ulceracbes na cérnea e até
cegueira. Os animais mais comuns para desenvolverem essa sindrome sdo os caes
braquicefalicos como Buldogue Inglés, Boston Terrier, Pequinés, Pug, Shih-Tzu, e
outras racas como Cocker Spaniel Americano, Schnauzer miniatura, Yorkshire Terrier
e West Highland White Terrier (TEIXEIRA NETO, 2015; LOBO, 2021).

4.2.3 Conjuntivite

E uma inflamac&o que causa irritacéo e vermelhid&o no tecido da conjuntiva,
localizado na parte interna da pélpebra que recobre a area branca dos olhos; sendo
acarretada por fatores primarios (incluindo infecdes, alergias e ambientais) e
secundarias (incluindo uveite, patologia de anexos, traumatismos, corpos estranhos,
patologias imunomediadas e neoplasias).

Em cées, a conjuntivite € normalmente secundaria, em consequéncia de
alteracdes nos anexos ou em consequéncia de queratoconjuntivite seca. O tratamento
€ realizado pelo uso de colirios, e em casos mais graves também com antibi6ticos
associados. Dentre as racas mais acometidas com essa afeccdo estdo: Cocker
Spaniel, Lhasa Apso, Pequinés, Poodle, Pug e Shih-Tzu (COSTA; 2017).

4.2.4 Entrépio

Entrépio € a inversdo da margem palpebral, total ou parcialmente, os pelos da
palpebra e os cilios entram em contato direto com a cornea, causando irritagdo e, por

vezes, ceratite ulcerativa. Pode ser classificado como anatdémico (primario), espastico,
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cicatricial ou atdnico (secundarios), sendo o tipo anatdbmico o mais comum,
relacionado defeitos na comissura palpebral resultantes de anormalidades anatémicas
gue podem estar presentes na Orbita, ha conformacao do cranio, no comprimento da
palpebra ou na quantidade de pele ao redor da face, sendo geralmente bilateral,
embora possa ser unilateral (FARTES, 2006; TURNER, 2010).

Pode se desenvolver logo apos a abertura dos olhos, particularmente em racas
com dobras cutaneas perioculares, como Chow Chow e Shar Pei, mas geralmente se
desenvolve entre 4 e 12 meses de idade, quando a conformacéo facial adquire o
padréo adulto. A distribuicdo do entrépio assim como também o método ideal para a
sua correcao, variam conforme a raca e a disfuncdo anatdmica predisponente, mas
na maioria dos casos, o0 entropio ocorre devido a um defeito hereditario, mas a base
genética ainda ndo é bem compreendida (CARVALHO; 2016).

O entrépio espéstico € um entrépio secundario que resulta do espasmo do
musculo orbicular do olho e retracdo do olho provocado por dor ocular, fazendo com
gue a margem palpebral se torne tensa e se direcione para a cérnea e conjuntiva; ja
0 entrépio cicatricial € incomum e resulta de distorcdo da palpebra por cicatrizes apos
lesbes, dermatite crbnica ou cirurgia inadequada (SILVA, 2017;)

Ja o entrépio atdnico ocorre como resultado da perda de elasticidade da pele e
tbnus muscular relacionada a idade em racas que apresentam pele facial excessiva,
como o Basset Hound e Cocker Spaniel Inglés, porque a medida que a pele da face
torna-se mais flacida, vai ocorrendo ptose palpebral e os longos cilios da péalpebra
superior sdo direcionados para a coOrnea, causando conjuntivite e ceratite
Concomitantemente, o ectropio da palpebra inferior também se desenvolve ou piora
com a flacidez senil (GELATT, 2003; MANNING, 2015).

4.2.5 Glaucoma

Doenca que afeta os olhos, pelo aumento na presséao intraocular (P10). Entre
as causas de glaucoma destaca-se a hereditariedade e surgimento a partir do
resultado de outras doencas que alteram o liquido intraocular e leva a alteracdo da
P10. O tratamento é feito por medicamentos que minimizam o desconforto e retornam

a pressao ao normal. As principais racas acometidas: Akita, Bassethound, Cocker
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Spaniel, Golden Retriever, Husky Siberiano, Labrador Retriever e Samoieda
(CUNNINGHAM, 2004; MEDEIROS; 2013).

4.2.6 Ulcera de coérnea

Geralmente é causada por trauma por meio de arranhdes, batidas e até mesmo
infeccbes. A coérnea corresponde a camada transparente do olho, que protege e
também tem como fungéo focar as primeiras ondas de luz. Em casos mais leves, o
tratamento pode ser feito a base de colirio e nos mais graves por procedimentos
cirrgicos como flap conjuntival. E muito comum em ragas braquicefalicas, como:
Boston Terrier, Boxer, Bulldog, Lhasa Apso, Pequinés, Pug e Shih-Tzu (LIMA, 2008;
MARTINS, 2014; SILVA, 2017).



29

CONSIDERACOES FINAIS

Os olhos apresentam forma esférica e diferentes camadas, sendo estas
compostas por tecidos fotossensiveis e sdo considerados 6rgdos sensoriais
responsaveis por captar estimulos visuais luminosos externos, registrar e transmiti-los
até o encéfalo onde acontecera a traducdo dos mesmos e por conseguinte, conversao
em sinais elétricos e formagéo da imagem.

Mesmo sendo 6rgédos complexos e de notavel importancia, ndo estdo salvos de
patologias causadas por conta do desgaste e de acidentes no decorrer da vida. As
doencas oculares que mais afetam os cdes assim como nos outros tecidos, levam a
um quadro de desconforto e perdas de funcdo, reacdes inflamatorias, tumores
intraoculares e/ou perioculares, variando desde pequenos problemas até doencas
mais graves, nesse caso revertidas apenas com tratamentos especificos.

O quadro clinico vai ocorrer de acordo com o organismo de cada animal, visto
gue muitas afecc¢des do bulbo ocular podem levar a perda irreversivel da fungéo visual
e ao comprometimento da estética do olho, assim podendo ou ndo existir a
possibilidade de recuperacéo total da funcao visual.

Os olhos, séo orgaos importantes, estando estritamente relacionados a visao,
de aperfeicoamento evolutivo, variedade e adaptacbes funcionais obtidas das
necessidades das espécies que evoluiram no decorrer do tempo, que por meio da
refracdo dos raios luminosos e fotorreceptores, traduzem a imagem e que possuem
estruturas anatdmicas especificas que variam conforme a espécie do animal.

E fundamental que se conheca as afec¢des oculares que ocorrem nos cies, as
alteracdes encontradas e formas de tratamento e a realizagdo dos exames
oftalmolégicos que, quando feitos completo e corretamente, se atinge um diagndstico
confiavel, rapido e preciso fazendo com que o tratamento seja eficaz e garantindo a

preservacao desse importante 6rgéo do sentido.
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