20° Encontro Académico de Producao Cientifica do M ':"lc"l'f)'"‘a‘ 'v'f'!t";'\'?la":?
Curso de Medicina Veterinéria, ISSN 1982-0151 UN NS e e

TRADICAC T RECONHECIMENTD - desds 198

GLAUCOMA EM PEQUENOS ANIMAIS: REVISAO DE LITERATURA

FERNANDA LEPRI ANDREACI:, LARISSA ANDRESSA RIPARI DOS SANTOS?, RAFAELA CRISTINE
FRANCISCO PINHEIRO?, MARIA LUCIA MARCUCCI TORRES?

DISCENTE DO CURSO DE MEDICINA VETERINARIA DA UNIFEOB - S?\O JOL&O DA BOA VISTA - SP
2DOCENTE DO CURSO DE MEDICINA VETERINARIA DA UNIFEOB - SAO JOAO DA BOA VISTA - SP

RESUMO: O glaucoma é uma doenca grave que acomete iniUmeras espécies, sendo um dos
principais responsaveis pela cegueira em cées, e em gatos em uma incidéncia menor, levando
a uma degeneracao de estruturas nervosas e a perda progressiva da visdo, ocasionando assim
uma cegueira irreversivel. O principal fator associado € o aumento da pressao intraocular (P10)
ocasionada pela reducao ou obstrucdo da drenagem do humor aquoso. Entre os métodos de
diagndstico esta a oftalmoscopia, gonioscopia e a tonometria de aplicacdo. O principal objetivo
do tratamento clinico e proporcionar alivio temporario e com a progressao da doenca pode-se
realizar a intervencéo cirtrgica. Como a afeccéo tem um carater progressivo causa danos visuais
irreversiveis levando o animal a perda da visdo. O objetivo deste artigo é fazer uma revisao
bibliografica sobre o glaucoma em cées e gatos.
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INTRODUCAO

O glaucoma é uma afeccao oftalmica de grande importancia, sendo uma das principais
responsaveis pela perda de visdo em caes e gatos, ocorrendo em 0,8% da populacdo canina e
0,3% da felina (ORIA et al., 2013; PRADO et al., 2018; VITOR et al., 2018). A sua definicio tem
evoluido ao longo das ultimas décadas, devido a melhor compreensao das causas que levam a
esta afeccdo (MARTINS et al., 2006; BERNARDES, 2008). E definido como um grupo de
doencas que aumentam o risco da elevagdo da pressao intra-ocular (P1O), em associacdo com
distarbios decorrentes de neuropatia Optica, ocasionando perda progressiva da funcdo das
células ganglionares da retina e de seus axdnios, apoptose, perda de axdnios do nervo optico e
lesBes mecéanicas que ocasionam deformagdes do disco éptico (SILVA, 2018). Outras hip6teses
para o aumento da presséo intraocular podem ocorrer por vias neurais, vasculares ou citotoxicas
(MARTINS et al., 2006). E uma afecgéo dolorosa e que culmina com a perda progressiva da
visdo quando ndo diagnosticada precocemente e tratada adequadamente, sendo considerada
uma das principais causas da enucleagédo em cées (VITOR et al., 2018).

De acordo com Oria et al., (2013) o glaucoma é causado pelo aumento da presséo
intraocular (P1O) que é decorrente da reducdo ou obstru¢édo do fluxo de drenagem do humor
aquoso, danos ao nervo Optico e retina. No cdo, a pressao intraocular normal esta entre 10 e 20
mm/Hg, e acima de 20 mmHg é um indicativo de glaucoma (BERNANDES, 2008); em gatos a
PIO deve estar abaixo de 32 mmHg (ORIA, 2013).

Dentre os métodos diagnésticos para o glaucoma esta a oftalmoscopia para avaliar o
fundo do olho, gonioscopia, e a tonometria para medir a presséo intraocular. (MARTINS et al.,
2006; ORIA et al., 2013; VITOR et al., 2018). Além de outras opc¢des diagndsticas como a
eletroretinografia e a ultrassonografia (MARTINS et al., 2006; VITOR et al., 2018).

ETIOLOGIA E CLASSIFICACAO

Ainda néo esta totalmente esclarecido a etiopatogenia do glaucoma, porém acredita-se
que a pressao intraocular atua como um fator preponderante para as lesfes oculares (MARTINS
et al., 2006).

O glaucoma é classificado de acordo com a sua etiologia, de acordo com a angulo
iridocorneal durante a gonioscopia e pelo estagio da doenga podendo ser primario, secundario
ou congénito (MARTINS et al., 2006). O glaucoma primario pode ser dividido em de angulo
aberto, estreito ou fechado (PRADO et al., 2018), ocorre pelo aumento da presséo intraocular
decorrente a obstru¢do do humor aquoso por uma anormalidade do &ngulo iridocorneal, quando
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ndo ha outras alteragdes oculares co-existentes. Através da gonioscopia é possivel observar a
configuracdo anatébmica do angulo iridocorneal e pode ser subdividido em glaucoma primario de
angulo aberto, estreito ou fechado, podendo ocorrer em um ou ambos os olhos (MARTINS et al.,
2006; BERNARDES, 2018).

O glaucoma secundario é decorrente da elevacdo da PIO em funcao de doenca intra-
ocular pré-existente, podendo ocorrer devido a cataratas, luxacdes ou subluxacfes de lente,
uveites, traumas, complicacdes pds-cirlrgicas ou neoplasias intraoculares (CALVETTE, 2018),
ocasionando a obstrucao do fluxo de humor aquoso (MARTINS et al., 2006; BERNARDES, 2018;
CALVETTE, 2018).

SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos variam de acordo com o tipo de glaucoma e o estagio da doenca, sendo
que um animal pode demonstrar sinais avancados em um olho e o outro estar normal.
Inicialmente os tutores podem nédo percebem os sinais do glaucoma, apenas quando a pressao
intraocular se encontra em niveis elevados (ORIA et al., 2013; SILVA, 2017; VITOR et al., 2018).
Os principais sinais observados sdo hiperemia conjuntival, vasos episclerais ingurgitados,
midriase, luxacdo da lente e demonstracéo de dor pelo animal que é expressa pelo esfregar os
olhos com as patas, objetos ou no solo (MARTINS et al., 2006, SILVA, 2017; ORIA et al., 2013);
edema de cérnea decorrente do aumento acentuado da PIO, e em casos crbnicos, a
neovascularizacdo da cérnea superficial e profunda, buftalmia e rupturas da membrana de
Descement (MARTINS et al., 2006; VITOR et al., 2018).

Oria et al. (2013) afirmam que, pressdes superiores a 60 mm Hg podem ocasionar perda
da visédo entre 24 a 48 horas, enquanto elevagbes baixas mas constantes podem gerar
complicagBes apOs semanas ou meses em fungéo de dano irreversivel ao nervo 6ptico e a retina.
De acordo com os autores, 0s gatos tem sinais mais leves, observando-se injec¢éo ciliar, podendo
ocorrer midriase e buftalmia (ORIA et al., 2013).

DIAGNOSTICO

E fundamental a realizac&o do diagnéstico precoce para preservacédo da viséo do animal
(BERNARDES, 2018). A primeira etapa consiste em identificar os sinais clinicos caracteristicos
do glaucoma, seguido da realizacao da tonometria que vai medir a PIO, a gonioscopia que avalia
0 angulo iridocorneal e a oftalmoscopia para avaliar fundo do olho, além de outros métodos
auxiliares como a ultrassonografia e a eletrorretinografia (MARTINS et al., 2006; ORIA et al.,
2013; SILVA, 2017; PRADO et al., 2018; VITOR et al., 2018).

A tonometria é utilizada para medir a pressdo intraocular, € um importante meio
diagndstico e também é utilizada para monitorar a eficacia da terapia instituida (MARTINS et al.,
2006; SILVA, 2017; CALVETTE, 2018) Pode ser realizada através da tonometria digital,
tonometria de indentacéo ou tonometria de aplanacao. A tonometria digital € um método subjetivo
de avaliagdo, pois 0 examinador estima a pressdo intraocular através da pressdo manual
utilizando dois dedos sobre o bulbo dos olhos dos pacientes (MARTINS et al., 2006, ORIA et al.,
2013; SILVA, 2017). A tonometria de identacdo apresenta bom valor diagndstico e baixo custo
quando bem realizada, identificando a retracdo da cérnea sob acdo de um determinado peso,
mas ndo é um método pratico pela dificuldade de manter os animais na posi¢do correta para o
exame (MARTINS et al., 2006; ORIA et al., 2013). A tonometria de aplanag&o é um método onde,
para se obter a leitura, basta o aparelho estar em contato com uma area pequena da cérnea do
animal; é estimada a forga necessaria para achatar uma pequena area da cornea e o resultado
¢ mostrado em mmHg em um leitor. E um método muito utilizado pois pode ser realizado
independente do posicionamento do animal, porém em casos de contencao excessiva dos
pacientes podem ocorrer resultados falsos positivos (MARTINS et al., 2006; ORIA et al., 2013;
SILVA, 2017; CALVETTE, 2018).

A gonioscopia € um exame realizado para avaliar o angulo iridocorneal, o que é
importante para diferenciar o tipo de glaucoma em angulo aberto, estreito e fechado, e com isso
escolher a melhor conduta terapéutica para o paciente. Para se visualizar o angulo de drenagem
€ necessario que haja transparéncia da cérnea e da camara anterior, opacificagcdes na cornea



podem dificultar a realizagdo do exame, este deve ser feito em ambos os olhos e utilizando auxilio
de colirios anestésicos e lentes especificas (MARTINS et al., 2006; SILVA, 2017; PRADO et al.,
2018).

A oftalmocospia, direta ou indireta, é utilizada para visualizar o fundo de olho, a fim de
observar alteracfes de atenuacéo de vasos retinianos, hiperreflexividade da area tapetal, atrofia
do epitélio pigmentar nao tapetal, escavacdes de disco Optico e atrofia dptica, devendo ser feita
em ambos os olhos. Pode ser realizada na forma direta com a utilizacdo de oftalmoscépio para
maiores detalhamentos, ou indireta com o auxilio de lente e lanterna. A presenca de
opacificacdes de cornea podem impedir a realizacdo desse exame (MARTINS et al., 2006; ORIA
etal., 2013; SILVA, 2017; PRADO et al., 2018).

A ultrassonografia € um método auxiliar ndo invasivo utilizado para mensurar os
componentes oculares, o fluxo sanguineo e a resisténcia das artérias oftalmicas, para deteccao
de afeccbes que diminuem/reduzem a vascularizacdo ocular, para diagnostico precoce de
glaucoma (MARTINS et al., 2006; SILVA, 2017; CALVETTE, 2018).

A eletrorretinografia € um exame que mede a resposta das células da retina mediante
um estimulo luminoso, que v&o estar diminuidas em pacientes glaucomatosos. E um exame
utilizado para o diagnostico de varias afec¢des que geram disfungdes nas células ganglionares
da retina e que pode ser utilizado para o diagnéstico precoce de glaucoma (MARTINS et al.,
2006; SILVA, 2017; CALVETTE, 2018).

TRATAMENTO

O tratamento do glaucoma deve ser escolhido de acordo com a situacdo de cada
paciente, podendo ser clinico ou cirdrgico, com o objetivo de controlar a presséo intraocular,
eliminar a dor ocular e manter a viséo do paciente, sendo que a reposta sera individual e ndo ha
portanto um protocolo especifico ou Gnico para todos os individuos (ORIA et al., 2013; SILVA,
2017; VITOR et al., 2018).

Os tratamentos séo feitos com a utilizac@o de preparacdes tdpicas e séo classificados
de acordo com o seu mecanismo de acao; os agentes colinérgicos e analogos de prostaglandinas
atuam aumentando a drenagem de humor aquoso do olho, sem afetar a sua producdo. Os
agonistas adrenérgicos e inibidores da anidrase carb6nica agem reduzindo a produc¢éo de humor
aguoso. Os antagonistas adrenérgicos além de atuarem na drenagem de humor aquoso também
agem na diminuicdo da sua producdo. Em casos de elevagdo excessiva da pressao intraocular
podem ser utilizados os diuréticos osméticos (ORIA et al., 2013; SILVA, 2017; VITOR et al.,
2018). Consegue-se controlar a curto prazo o glaucoma, porém, torna-se refratario aos
medicamentos e com 0 aumento da pressao intraocular é necessario realizar a intervengao
cirdrgica (ORIA et al., 2013; VITOR et al., 2018).

Os tratamentos cirlrgicos sdo as opc¢bes encontradas para promover alivio do
desconforto e da dor ocular ocasionado pelo glaucoma (ORIA et al., 2013; DA SILVA, 2017),
sendo indicado para o manejo de olhos glaucomatosos a lesédo do corpo ciliar, ocasionando a
diminuicdo da producdo de humor aquoso, por meio da ciclodiatermia e ciclocrioterapia que vao
provocar destruicdo parcial do corpo ciliar; da ablacdo quimica através da administracao
intravitrea de dexametasona e sulfato de gentamicina que provocard uma destruicao
farmacoldgica levando a necrose téxica do corpo ciliar, inibindo assim a produc¢do de humor
aquoso (ORIA et al., 2013; CALVETTE, 2018); a evisceracdo com implantacdo de proteses
intraesclerais ou intraoculares considerada a melhor opc¢do para conforto e alivio da dor, e
também por promover menores complicacdes pos-operatorias (ORIA et al., 2013; BERNARDES,
2018); e a enucleacdo que deve ser realizada quando o paciente apresentar uma neoplasia
intraocular ou um processo ocular infeccioso, ocasionando um rapido alivio da dor (DA SILVA,
2017; BERNARDES, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS
O glaucoma é uma afeccdo oftalmica grave de carater progressivo que compromete a

integridade visual resultando na perda da visdo do paciente. E imprescindivel realizar o
diagndstico precoce com o auxilio de exames especificos para identificacdo dos sinais iniciais



caracteristicos do glaucoma, para ampliar as opg¢fes terapéuticas e minimizar os riscos de
cegueira, pois, quando os animais sdo encaminhados tardiamente ndo restam muitas opcfes
terapéuticas disponiveis para reverter este quadro, sendo o dano ocular irreversivel uma
consequéncia do diagndstico tardio. A crescente utilizacdo de aparelhos oftalmicos na clinica de
pequenos animais permite a identificacdo do glaucoma nos estagios iniciais, proporcionando
assim um melhor prognéstico aos pacientes. E importante o estabelecimento de uma
comunicacao facil entre o0 médico veterinario e o tutor do animal, para colaborar na preservacéo
da sua visao e em um desfecho positivo nos casos de glaucoma.
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