e
o
-
Q
o)
-—
m
o
z
2]
=]

1]
HEEN INSTITUTO FEDERAL
BB sul de Minas Gerais

REALIZACAO

[ ) [ ] 20
]OS Il 23
152 JORNADA CIENTIFICA E TECNOLOGICA

12° SIMPOSIO DE POS-GRADUACAO l/:’\\
bo IFSULDEMINAS FA}%%,G ﬂCNPq

PROPTOSE OCULAR TRAUMATICA EM CAO: Relato de experiéncia

Moniqui R. R. LUZ'; Maira F. F. MARTINS?; Murilo H. D. SILVA?; Nathavya M. M. ALVES?;
Larissa C. PEREGRINO?; Rafael B. RAMOS?; André L. CORREA?®: Paulo V. T. MARINHO?

RESUMO

A proptose ocular é uma doenca orbitaria comum na rotina veterinaria, principalmente em caninos de ragas
braquicefalicas devido as caracteristicas anatdmicas. Embora apresente similaridade com outras enfermidades oculares,
a proptose é uma emergéncia cirrgica, pois visa manter a viabilidade ocular, necessitando de um rapido tratamento
para evitar lesdes secundarias da exposicdo prolongada do globo protruido. O presente relato trata-se de um canino
jovem, da racga Pug, que foi encaminhado ao hospital veterinario apds o histérico pregresso de briga com outro cdo que
culminou em protrusdo do globo ocular esquerdo, tratado por tarsorrafia temporaria e que apresentou completa
recuperacgdo apés o tratamento cirrgico, sem prejuizos em sua acuidade visual.
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1. INTRODUCAO

As doengas orbitarias sdo comuns na rotina veterinaria e podem ou ndo apresentarem-se
como emergéncias cirargicas (BETBEZE, 2015). Independente da natureza da alteracdo, um exame
oftalmoldgico completo deve ser realizado visando garantir um diagnostico coeso da alteracdo e de
suas lesbes secundarias para um tratamento adequado (GIULINANO, 2005). Para tal, é
imprescindivel obter um histérico detalhado, realizar uma avaliacdo fisica geral e especifica
buscando identificar se a alteracdo ocular apresentada € primaria ou secundaria (MOORE, 2001).

Em animais de companhia, a Orbita ocular é incompleta, sendo a parede medial e o0 assoalho
orbital formados exclusivamente por tecidos moles. Em alteracGes primarias, é possivel observar
exoftalmia ou proptose do globo ocular e, secundariamente, ocorre quemose, lagoftalmia,
ceratoconjuntivite seca, hiperemia conjuntival e 0 aumento da pressdo intraocular. Devido a
similaridade das manifestacdes clinicas, alguns termos sdo passiveis de confusdo e o
compreendimento dos mesmos é fundamental tanto para a abordagem clinica, como para o
tratamento. Em literaturas mais antigas, trazem a definicdo de proptose e exoftalmia como
sindbnimos, porém, atualmente consideram-se nomenclaturas oftalmologicas distintas (BETBEZE,
2015; CULLEN; GRAHN, 2003).

A exoftalmia é definida como sendo o deslocamento anterior do globo ocular ocasionado
pelo aumento do volume orbital, observado em doengas que ocupam um espaco orbitario ou

anomalias congeénitas, vistas especialmente em racas braquicefalicas, caracterizadas por
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deformidades craniofaciais e Orbitas rasas, todavia, na maioria dos casos, 0s animais apresentam a
visdo completamente normal (BETBEZE, 2015; DENNIS; BARNETT; SANSOM, 1993). J4 a
proptose, esta refere-se ao deslocamento anterior subito do globo ocular com o encarceramento
simultaneo das palpebras (GELATT et al.,, 2003). Essa condicdo pode ser diferenciada da
exoftalmia observando-se o posicionamento das palpebras, sendo na proptose, dobradas atras do
globo ocular e impedindo a reducdo do mesmo, enquanto que na exoftalmia, as palpebras
encontram-se visiveis e moveis (BETBEZE, 2015). A proptose € considerada uma emergéncia
cirurgica e o pronto reposicionamento do globo ocular fornece melhores prognosticos para manter a
acuidade visual. Geralmente ela ocorre secundaria a um trauma contuso na cabeca como um
acidente automobilistico, queda ou briga. (CULLEN; GRAHN, 2003).

2. MATERIAL E METODOS

Um canino, macho, castrado, da raca Pug, 1 ano e 9 meses, foi encaminhado para o Hospital
Veterinario do IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho apdés histérico de briga com outro canino
que culminou com a proptose do globo ocular esquerdo. Apds exame clinico, o paciente foi
encaminhado para a cirurgia em que foi realizado o reposicionamento do globo ocular, seguido de

tarsorrafia.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

Um canino, macho, castrado, pug, 1,9 anos apresentou proptose ocular traumatica apos
histérico de briga com outro cdo. Segundo exame clinico, o paciente apresentou a condi¢do ha 2
horas pregressas ao atendimento. Durante a avaliacdo, foi verificado hiperemia conjuntival e de
esclera, ressecamento ocular, ruptura do musculo extraocular medial e pupila miética e ndo
responsivas, além de edema na regido extraocular do olho esquerdo. Para avaliar a integridade
corneal, foi instilado uma gota de fluoresceina tépica, ndo sendo verificada a presenca de lesdes
corneanas. Ato continuo, o olho afetado foi lavado com solugcdo NaCl 0,9% estéril, seguido da
aplicacdo topica de Regencel (cloranfenicol, acetato de retinol, aminoacidos e metionina) até a
realizacdo do procedimento cirurgico. Para a avaliacdo pré-operatoria, foram solicitados
hemograma completo com contagem plaquetaria, fosfatase alcalina, alanina aminotransferase, ureia,
creatinina, proteina total e globulinas, estando todos os parametros dentro da normalidade. Ato

seguinte, o paciente foi encaminhado para a cirurgia.



FIGURA 1- Avaliacdo da integridade ocular. Nota-se a hiperemia e ressecamento ocular, além do estrabismo lateral
permanente apds a ruptura do masculo reto medial (A e B); Isolamento e preparo do sitio cirdrgico (C); Pequena
cantotomia lateral (seta vermelha) realizada previamente ao reposicionamento do globo ocular. Ressalta-se a presenca
dos céptons aplicados em padrdo U horizontal nos bordos palpebrais (D); Tarsorrafia sendo atada apés a passagem de
todas as suturas (E); Aspecto final da técnica cirargica (F).

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Em cées, especialmente racas braquiocefalicas, sdo mais predispostos a condicao devido as
caracteristicas anatémicas especificas como Orbitas rasas, olhos proeminentes e ampla fissura
palpebral (MANDELL, 2002), o que € uma caracteristica da raca Pug, acometida pela condi¢cdo no
relato. A emergéncia para o tratamento é devido ao desenvolvimento de ceratoconjuntivite seca pela
exposicdo prolongada e sem lubrificacdo (BETBEZE, 2015), comprometimento vascular e aumento
do volume peribulbar, promovendo glaucoma congestivo secundario. Além disso, lesGes por
avulsdo de musculos extra orbitarios resulta em estrabismo permanente e a distensdo excessiva do
nervo optico pode potencialmente ocasionar cegueira ndo somente do olho acometido, mas do globo
ocular contralateral devido a tracdo do quiasma optico (GILGER et al., 1995; GIULINANO, 2005).

O procedimento cirurgico consiste na reducdo do globo ocular para o interior da Orbita e, se
ndo passivel de reducdo manual, uma cantotomia lateral pode ser realizada para auxiliar na reducéo,
seguido de tarsorrafia temporéria durante trés semanas. Para evitar irritacdo e abrasdo da cornea
durante a confecgdo das suturas, estas ndo devem penetrar através da conjuntiva. Além disso, 0 uso
de tubos de polietileno podem ser aplicados durante a realizacdo das suturas em padrdo colchoeiro
horizontal para reduzir a tensdo nos bordos palpebrais. Nas situacbes em que ha lesbes
concomitantes que necessitem de tratamento tépico, um pequeno espaco deve ser deixado no canto
palpebral medial para permitir a aplicacdo de pomadas antibidticas ou de atropina (GILGER et al.,
1995; JOHNSTON; TOBIAS, 2018 ). No relato em questdo, somente a cantotomia foi necessaria.

O prognostico é varidvel e depende dos achados clinicos (CULLEN; GRAHN, 2003), sendo
favoravel para a permanéncia da acuidade visual se mantidos os reflexos fotomotor pupilar e o

consensual, aparéncia de fundo de olho normal e rapida reducdo da proptose. Previamente a



correcgdo cirdrgica, o olho protruido deve ser lavado com solucgéo salina estéeril e mantido lubrificado
com solugdes oftalmoldgicas lubrificantes, além do uso de colar elisabetano para evitar o trauma
autoinfligido. Ressalta-se a importancia de realizar uma avaliacdo oftdlmica completa em ambos o0s
olhos para identificar outras lesdes concomitantes, tais como uma ulcera de cdrnea, ruptura do
musculo reto medial e danos graves ao nervo dptico (GILGER et al., 1995; GIULINANO, 2005), o
que foi avaliado durante o pré-cirurgico e ndo foi identificado tais lesdes preexistentes. Nos casos
que a proptose é severa com graves lesdes de estruturas extra-oculares, o globo ocular ndo torna-se
viavel a reducdo, devendo-se ser enucleado (JOHNSTON; TOBIAS, 2018 ).

5. CONCLUSAO

A protrusdo ocular é uma condicéo oftalmoldgica emergencial que visa a reducdo do globo
ocular para dentro da Orbita, evitando a exposicdo prolongada e danos permanentes no olho
acometido. O prognostico € dependente da gravidade da lesdo e do tempo de acometimento, sendo
favoravel se mantidas as funcGes nervosas e menores danos de tecidos moles extraoculares,
portanto, é imprescindivel uma avaliacdo oftalmoldgica prévia. A técnica de tarsorrafia temporaria
demonstrou-se efetiva para manter a acuidade visual do paciente que apresentou protrusdao ocular

secundaria a um historico pregresso de trauma por briga.
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