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Figura 1.6. Globo ocular e estruturas da regido periorbital.

dos quais emergem os vasos e nervos
que chegaréo ao olho e seus anexos. Este
0sso é recoberto pela periérbita, onde os
musculos extraoculares se ancoram, e
envolve a gordura orbital (Fig. 1.6). A cép-
sula de Tenon é uma fascia que se une a
episclera.

Os carnivoros domésticos tém quatro
musculos retos (dorsal, ventral, lateral,
temporal), dois musculos obliquos e o
musculo retrator do globo. Os musculos
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Estruturas do
bulbo ocular

retos, com excegao do temporal, e o obli-
quo ventral sdo inervados pelo oculomo-
tor. O musculo reto temporal e o retrator
do globo ocular sdo inervados pelo
abdutor. Por fim, o obliquo dorsal é iner-
vado pela troclear.

O nervo optico estd na parte mais
interna da ¢rbita, rodeado pelos muscu-
los extraoculares. E circundado pelas
meninges, sendo considerado parte do
sistema nervoso central.

Estruturas
extraoculares
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co, pode nao se manifestar até que o
cao atinja a idade adulta, uma vez que
existe uma relagdo muito proxima entre
o formato do crénio, o tamanho e a
abertura palpebral e o tamanho do bul-
bo ocular.

O entrépio espastico crénico pode oca-
sionar alteragdes na anatomia das pal-
pebras, convertendo-se em entrépio ana-
témico. Esta é a principal causa de entro-
pio em gatos.

* Entropio espastico: o entropio espasti-
co ocorre apos uma contragao intensa Ao avaliar o entropio, € muito impor-
do musculo orbicular, que faz uma  tante explorar a superficie ocular, reali-
inversao palpebral secundaria. Na ava-  zando o teste de Schirmer e 0 exame com

liagdo do entrépio, é fundamental levar ~ lampada de fenda da cérnea, conjuntiva

esse componente espastico em consi- e palpebras. Ademais, é altamente reco-
deragdo para ndo corrigir em excesso  mendavel o uso de fluoresceina e rosa
e, assim, ocasionar um ectropio secun- bengala, bem como um anestésico topi-
dario. co para aliviar a dor.

Figura 2.3. Representacdo de um cilio ectépico. Figura 2.4. Cilio ectépico.

Figura 2.5. Representacéao da triquiase.
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Nesses pacientes, € muito importante
determinar se o defeito afeta uma ou
ambas as vias. Se apenas uma via lacrimal
estd oclusa, proceder-se-a a sua abertura
com a utilizacdo de uma sonda lacrimal
tipo “rabo de porco” (Fig. 3.4). Caso
ambas tenham sido afetadas, devemos
identificar a area onde deveriam estar
localizadas e abri-las com tesoura West-
cott ou tesoura de tenotomia.

Também com a tesoura, introduzindo
uma das laminas pelo canal, podemos
alargar uma via lacrimal estreita, embora
haja sempre a opcdo de usar um dilata-
dor, uma sonda metélica que, ao aumen-
tar progressivamente a sua espessura a
partir da ponta, dilata a entrada do canal
lacrimal. Essas sondas também s&o usa-
das para o tratamento cirdrgico da este-
nose do ducto lacrimal.

Processo de
E formacao e drenagem
- da lagrima
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Figura 3.3. Cateterizagdo do ducto nasolacrimal a partir do

Figura 3.4. Sonda nasolacrimal “rabo de
ponto lacrimal superior.

porco”.
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Conjuntiva e membrana nictitante

E importante ressaltar que alguns des-
ses pacientes toleram muito mal pratica-
mente qualquer tratamento topico apli-
cado. A reagdo conjuntival provocada
pelainstilagdo de medicamentos nos leva
a aconselhar apenas a limpeza com pro-
dutos muito suaves, sem conservantes ou
detergentes, e a instilacdo de lagrimas
artificiais.

Cao atopico apresentando blefaroconjuntivite
alérgica.

Sinais clinicos de doenca conjuntival

* Quemose: edema que se acumula na substancia
prépria da conjuntiva, produzindo o aparecimen-
to de bolsas com liquido (Fig. 4.5).

* Hiperemia conjuntival: congestdo dos vasos con-
juntivais, conferindo-lhes aspecto avermelhado
(Fig. 4.6).

¢ Foliculos conjuntivais: como pequenas saliéncias
onde os linfécitos estdo hiperplasicos.

* Hemorragia subconjuntival: resultado da fragili-
dade dos vasos finos da conjuntiva (Fig. 4.7).

* Ulceras conjuntivais: muitas vezes uma conse-
quéncia da fricgdo pelo préprio animal.

s
SRS .. . ' B
Hiperemia conjuntival muito

grave. ciada a trauma fechado.

Hemorragia subconjuntival asso-
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funda e a membrana de Descemet estiver
exposta, no fundo desta lesdo verificare-
mos que a fluoresceina ndo se fixa.

O uso de técnicas complementares de
exploragdo da cérnea, como o ultrassom
de alta frequéncia ou a biomicroscopia
ultrassénica (UBM), também aplicadas no
exame da esclera, ou a tomografia de
coeréncia optica (OCT), permitem obter
exames proximos ao da histologia dessas
estruturas (Fig. 5.9).

Nado devemos esquecer de incluir o
exame de sensibilidade corneana, que
podemos realizar com um cotonete ou,
de forma mais precisa, com um este-
sibmetro.

Sinais de doenca na cornea e esclera

* Perda de sua homogeneidade e do aspec-
to liso: no caso da coérnea, geralmente esta
relacionada a alteragdes no epitélio, presen-
¢a de granulagdo e existéncia de areas com
depressoes (Fig. 5.10). Os estafilomas sao
areas enfraquecidas e adelgagadas da cér-
nea ou esclera nas quais o tecido subjacente
(geralmente a Uvea) se projeta. Algumas das
doengas da esclera apresentam-se com
nédulos e granulomas que podem ser acom-
panhados de maior ou menor vascularizagédo
(Fig. 5.11).

* Diminuicado do brilho corneano: geralmen-
te relacionado a alteragdes na quantidade e
na qualidade da lagrima.

® Edema: causado na cérnea por lesdes que
afetam tanto o endotélio como a superficie
da cérnea.

* Neovasos da cérnea: sinal de cronicidade e
gravidade de um processo (Fig. 5.12).

* Pigmento melanico: também relacionado
a cronicidade de uma inflamacéo. E devido
a migracdo dos melanécitos em direcédo a
superficie do olho e, se esta for suficiente-
mente extensa e densa, pode causar ce-
gueira (Fig. 5.13).

* Sinais relacionados a dor: como enoftalmia,
epifora, blefarospasmo, fotofobia e miose.
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Figura 5.8. Coloragdo de uma ulcera com
fluoresceina.
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Figura 5.9. Tomografia de coeréncia éptica
(OCT) do corte transversal de uma cdérnea
com um mapa de paquimetria.
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Figura 5.10. Perda do aspecto liso em uma
cornea edemaciada e com Ulcera. Pode-se
observar como o reflexo do flash sobre a
superficie da cérnea é granulado.




A Uvea: uveite

o

Figura 6.11. Uveite traumética secundaria a arma de fogo. Observe o intenso edema estromal e a lesdo de entrada
do projétil.

¢ Fungos: blastomicose, criptococose, his- reagdes pods-vacinais que podem causar

toplasmose e coccidioidomicose. Sao
microrganismos com maior tendéncia a
afetar o segmento posterior.

Algas: prototecose. E uma alga sem clo-
rofila, tem aspecto redondo ou oval e
parede delgada que costuma causar
diarreia hemorréagica abundante.

Virus: adenovirus canino 1 ou CAV-1, que
causa hepatite infecciosa canina. A in-
feccdo natural é geralmente observada
em caes nao vacinados com menos de 1
ano de idade. O olho apresentara ede-
ma corneano grave, por isso essa doen-
ca ficou conhecida como “olho azul”, e
com uma uveite anterior, que podem ser
os Unicos sinais clinicos. A uveite é ndo
granulomatosa e sua patogénese esté
relacionada a uma reagdo de hipersensi-
bilidade do tipo Ill (imunocomplexo) ou
reacao do tipo Arthus. Também existem

este tipo de uveite, especialmente nas
vacinas contra o CAV-1.

Protozoarios: Leishmania infantum, To-
xoplasma gondii e Neospora caninum.
Leishmania é um microrganismo flagela-
do que pode apresentar apenas sinais
oculares como blefarite, alopecia perio-
cular, ceratoconjuntivite seca, uveite an-
terior, hifema, sinéquias, catarata, corior-
retinite, descolamento de retina, celulite
orbitdria, miosite extraocular e epiescle-
rite nodular granulomatosa. Acomete o
segmento anterior do olho de forma
mais grave e a histopatologia mostra
fendmenos de vasculite e areas de infla-
macao granulomatosa.

Parasitas: Dirofilaria immitis, Angiostron-
gylus vasorum, Toxocara canis, Diptera

spp.
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ETIOPATOGENIA DO GLAUCOMA

O glaucoma é uma doenga que ocorre na
medicina veterinéria e se manifesta como
um aumento patolégico da presséo intra-
ocular (PIO) e tem graves consequéncias
em todas as estruturas do bulbo ocular,
mas principalmente no nervo éptico. Este
aumento na PIO pode ser devido a vérios
fatores:

 Alteracdo do angulo iridocorneano, tan-
to em sua porcao anterior (ligamento
pectinado) quanto posterior (fenda ciliar).

* Presenca de obstaculos a livre circula-
¢ao do humor aquoso, tais como o des-
locamento do cristalino e sinéquias an-
teriores ou posteriores.

e Pela alteracdo da natureza do humor
aquoso, que com o aumento de sua vis-
cosidade ou celularidade, é filtrado com
maior dificuldade. Isso ocorre na uveite,
quando pode haver colegdo de protei-
nas no humor aquoso, assim como célu-
las inflamatdrias ou sangue. Também
pode se dar em neoplasias oculares que
liberam células.

* Devido ao efeito de massa em neo-
plasias intraoculares primarias ou secun-
dérias.

A Figura 7.1 mostra as estruturas envol-
vidas na produgao e drenagem do humor
aquoso; alteragbes em qualquer uma
delas podem repercutir na PIO.

Na medicina humana, o glaucoma é
considerado uma neuropatia 6ptica, que
pode ocorrer mesmo sem um aumento
da PIO. Na medicina veterinéria, entre-
tanto, a elevacdo da PIO ocorrerd em
todos os casos, independentemente da
observacdo de alteracées nos resulta-
dos dos testes eletrofisioldgicos, antes
mesmo que ocorra 0 aumento da pres-
sdo (Fig. 7.2), fato que foi confirmado em
experimentos com animais que apresen-
tavam glaucoma primario. Esta é a razao
pela qual o aumento da PIO é conside-

Glaucoma

Processos ciliares

Ligamentos pectinados

Fenda ciliar

Plexo aquoso angular

Plexo venoso escleral \ia uveoescleral

Espacostipacoroidal

Figura 7.1. Estruturas envolvidas na produgéao e drenagem do
humor aquoso.

Processo de
formacio e drenagem
do humor aquoso

Figura 7.2. Determinando a presséo intraocular com um toné-
metro de aplanagéo.
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Figura 8.6. Exame ultrassonogréfico de uma
catarata madura.

Figura 8.7. Catarata hipermadura acompa- Figura 8.8. Exame ultrassonogréfico de uma
nhada de uveite grave. catarata hipermadura.

Figura 8.9. Animal acometido por catarata Figura 8.10. Catarata morganiana na qual é
em diferentes fases de evolugéo. visivel o resto do nicleo depositado no fundo
do saco do cristalino.
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ANATOMIA E FISIOLOGIA
DA RETINA

A retina é a camada mais interna do bul-
bo ocular, onde ocorre a fototransducéo,
ou seja, a transformacéo de sinais lumino-
sos em sinais elétricos. E, portanto, um
tecido altamente especializado, com bai-
xa capacidade de reparo e regeneragao.

Tradicionalmente, a retina é dividida
em 10 camadas (Fig. 9.1), mas do ponto
de vista pratico, a comunicagdo entre trés
neurdnios especializados pode ser sim-
plificada: fotorreceptores (bastonetes e
cones), células bipolares e células gan-
glionares.

A camada mais interna da retina é cha-
mada de epitélio pigmentado da retina
(EPR) e ndo é um tecido neuronal. Tem
uma fungao essencial de nutricdo e pro-
tecdo da retina, pois é nela que se encon-
tra a barreira hematorretiniana. Quando

a retina se descola, ocorre separagdo
entre o EPR e a neurorretina.

1. Membrana limitante interna 6. Camada plexiforme externa
2. Camada de fibra do nervo 6ptico 7. Camada nuclear externa
3. Camada de células ganglionares 8. Membrana limitante externa
4. Camada plexiforme interna 9. Camada fotorreceptora
5. Camada nuclear interna 10.Epitélio pigmentado da retina (EPR)
Figura 9.1. Camadas da retina.

Retina

A camada fotorreceptora apresenta dois
tipos diferentes de células fotossensiveis:

¢ Os bastonetes sio mais sensiveis a ni-
veis baixos de luz, o que os torna essen-
ciais para a visdo em ambientes de luz
atenuada (escotépicos). Ademais, sdo os
encarregados da deteccdo do movi-
mento.

¢ Os cones requerem niveis mais eleva-
dos de iluminagdo, por isso funcionam
em ambientes de luz mais intensa (foté-
pica). Os cones podem apresentar dife-
rentes fotopigmentos, o que permite a
visdo em cores. Além disso, por sua dis-
posicdo na area central e por sua cone-
xao com as células ganglionares, sdo os
que proporcionam a acuidade visual, a
visdo do detalhe.

Quando um féton atinge os receptores,
ele induz mudangas quimicas nos fotopig-
mentos, que eventualmente rompem os
canais de sédio na membrana e hiperpo-
larizam essas células. O potencial de acéo
resultante viaja através das células bipo-
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organizacao (Fig. 10.5). Frequentemente,
e se o foco for localizado, o exame ultras-
sonografico devera ser complementado
com uma punc¢ao aspirativa que nos per-
mita realizar citologia e cultura. A com-
plementagdo com outros exames de ima-
gem geralmente é necessaria.

Mucocele e cisto salivar

A mucocele e o cisto salivar sdo duas
doengas diferentes que ocorrem quando
a saliva acumula-se na érbita ou em
outras partes da cabeca.

No caso das mucoceles, sdo decorren-
tes de traumas na glandula salivar e nédo
apresentam uma capsula real, como é o
caso dos cistos salivares, cuja etiologia
costuma estar relacionada a patologias
da mucosa oral que impedem a correta
drenagem de saliva.

Miosite dos musculos mastigatérios
e musculos extraoculares

A miosite dos musculos mastigatérios é
uma doenca autoimune tipica de ragas

Olho esquerdo afetado por um abscesso orbitario

de liquido localizada atras do bulbo ocular (b).

como Pastor-alemao, Weimaraner, Gol-
den Retriever e Labrador Retriever.

Esta doenca é caracterizada por uma
inflamacdo muito dolorosa desses mus-
culos, que provoca intenso desconforto
ao abrir a boca. Nem sempre é simétrica,
embora seja bilateral, e os sinais clinicos
geralmente incluem febre, disorexia, in-
flamacgéao periocular, exoftalmia e protru-
sdo da membrana nictitante.

A ressonancia magnética mostrara a
inflamacdo dessa musculatura e, caso o
processo se torne crénico, pode levar a
fibrose.

A miosite dos musculos extraoculares,
também conhecida como polimiosite,
pode ocorrer em qualquer raga, embora
seja mais comum nos Golden Retrievers.
Geralmente ocorre em animais jovens,
com exoftalmia e exotropia (estrabismo
divergente), mas a protrusao da membra-
na nictitante nao é frequente e, em mui-
tos desses animais, é possivel observar o
aumento do tamanho da musculatura
afetada pelo exame ultrassonografico
(Fig. 10.6).

b &RLLLLY Probe Freq: 15 MHz Max. Depth: 50 mm  Gain: 51 dB
WiRN: VISIONVET1055 Date: 25/03/2009 23:04
Facility: BELLAVISTA VISIONVET
Physician: F. SANZ
Operator: SANZ, FERNANDO
OD 12AX
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(@). Na ultrassonografia, pode-se observar a colegéo



Retina AR AF
Nerlvo . { Ganglio ciliar
oculomotor
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Figura 11.1. Neuroanatomia do refle-
xo pupilar.

Figura 11.2. Teste para avaliar a
resposta a ameaga em um pacien-
te felino.
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Figura 12.1. Olho acometido por microftal-
mia e catarata congénita.

Figura 12.3. Pequeno dermoide con-
juntival de onde emerge um Unico pelo.
E evidente que também existem vesti-
gios da membrana pupilar neste olho.

Doencas oculares congénitas

Figura 12.2. Dermoide afetando pélpebras,
conjuntiva e cérnea.

Figura 12.4. Alacrimia congénita no olho es-
querdo de um Pinscher.

O tratamento desta alteracdo sera ba-
seado na frequente instilagdo de subs-
titutos da lagrima e, uma vez que o ani-
mal tenha alcancado o desenvolvimento,
poderdo ser realizados tratamentos ci-
rurgicos como a transposi¢do do ducto
parotideo.

IMPERFURACAO E ABERTURA

MINIMA DAS VIAS LACRIMAIS

As alteragdes das vias lacrimais podem
afetar um ou ambos os ductos e se mani-
festam com epifora e sinais de irritagdo
conjuntival como hiperemia e presenca
de foliculos hiperplésicos. A dermatite

também é frequente na area do canto
medial devido a umidade continua na
area causada pela epifora.

A abertura ou ampliacao cirdrgica dos
pontos afetados é o tratamento de es-
colha.

AGENESIA DO DUCTO NASOLACRIMAL

Corresponde a falta de todo ou parte do
sistema de drenagem lacrimal, com mani-
festacdes semelhantes as descritas na
se¢ao anterior.

O uso de técnicas complementares
como a radiografia com contraste (da-
criocistografia) e outras técnicas de ima-
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