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RESUMO

O glaucoma é uma condicdo dolorosa e progressiva com morte das fibras de mielina do nervo
optico que se ndo for diagnosticada e tratada precocemente pode levar a perda irreversivel da
doenca, e é também considerada a maior causa de enucleacdo em caes.

O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento retrospectivo por meio da identificagéo e
anélise de prontuéarios de cdes diagnosticados com sindrome glaucomatosa no periodo
compreendido entre 2009 a 2020, por um medico veterinario especializado em oftalmologia da
Regido Metropolitana de Florianopolis — SC. Totalizando um total de 98 cdes, os caes foram
divididos em dois grupos, glaucoma primarios (36,8%) e glaucoma secundario (63,2%). Em
género feminino (59,1%) e masculino (40,9%). Os cdes de raga pura apresentaram um maior
risco em desenvolver glaucoma em comparagdo aos cées sem raca definida. O acometimento
bilateral se apresentou em 38,7% dos casos, unilateral (61,2%). O Beagle foi a Unica raca a

demonstrar o glaucoma primario de angulo aberto.

Palavras chaves: Glaucoma em cdes, diagndstico, oftalmologia.



ABSTRACT

Glaucoma is a painful and progressive condition with death of myelin fibers of the optic nerve
that if not diagnosed and treated earlyit can lead to irreversible loss, and i salso considered the
major cause of enucleation in dogs. The aim of this study was to carry out a retrospective survey
through the identification and analysis of medical records of dogs diagnosed with glaucomatous
syndrome in the period between 2009 and 2020, by a veterinarian specialized in ophthalmology
in the Metropolitan Region of Floriandpolis - SC. Totaling a total of 98 dogs, the dogs were
divided into two groups, primary glaucoma (36.8%) and secondary glaucoma (63.2%). In
females (59.1%) and males (40.9%). Purebred dogs had a higher risk of developing glaucoma
compared to mixed breed dogs. Bilateral involvement was present in 38.7% of cases, unilateral

(61.2%). The Beagle was the only breed to demonstrate primary open-angle glaucoma.

Keywords: Glaucoma in dogs, diagnose, ophthalmology.
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1 INTRODUCAO

O glaucoma é uma condicdo dolorosa e progressiva com morte das fibras de mielina do nervo
oOptico, em situacdes que ndo ocorrem o diagndstico e tratamento precoce, 0 risco de perda
irreversivel da visdo é alto, sendo considerada a maior causa de enucleacdo em cédes (OFRI;
NARSFTROM, 2007; STROM et al., 2011; SANDALON et al., 2013; KATO; WOERDT,
2017). As lesdes causadas por esta doenga ocorrem na maioria das vezes por elevacdo da
pressdo intraocular, entretanto, podem ocorrer danos antes da elevacao da P10, ou mesmo com
o seu controle (MILLER; BENTLEY, 2015).

O aumento da PIO tem como principal causa, a obstru¢do ou reducdo da drenagem do humor
aquoso (HA) (ORIA, 2013), mas raramente pode ocorrer por producdo excessiva do HA
(BRAS; MAGGIO, 2015). Existem outros mecanismos que podem ser atribuidos como causas
do glaucoma, tais como defeitos na microcirculacéo, reducéo do fluxo axoplasmatico do nervo
oOptico e liberacdo de glutamato pelos axénios lesionados (WERNE et al., 2008; CAPRIOLI;
COLEMAN, 2010).

Existem duas vias principais de drenagem do humor aquoso, a convencional e a nao
convencional. A principal na espécie canina, que é responsavel por drenar 85 a 90% do humor
aquoso é chamada de angulo de drenagem iridocorneal (AIE), nesta via o HA passa através dos
ligamentos pectinados para a malha trabecularuveal (MAGGS, MILLER, OFRI, 2013), l4 ele
é absorvido pelos vasos do plexo venoso e pelas veias de drenagem da esclera e episcleral
(TURNER, 2010).

Na medicina veterinaria utiliza-se classificagdes no glaucoma conforma a causa da doenca,
podendo ser, glaucoma primario, secundario ou congénito, também sdo classificados conforme
a duracdo e estagio da doenca, em agudo e cronico e pela aparéncia do angulo de drenagem, em
fechado e aberto (PIZZIRANI, 2015; MILLER; BENTLEY, 2015).

O primario ocorre devido a drenagem reduzida, causada por alguma obstrucdo do angulo de
drenagem. O glaucoma secundario € mais comum em cdes, quando comparado ao primario, é
causado quando outra afeccdo intraocular resulta em comprometimento do fluxo do humor
aquoso (OLIVER, 2015).

O congénito se desenvolve imediatamente apds 0 nascimento ou nos primeiros dias e meses de

vida (PIZZIRANI, 2015). Estas classificacbes sdo de grande utilidade para oferecer uma



descricdo mais detalhada de um paciente, sendo de grande importancia para o tratamento e
progndstico (MILLER; BENTLEY, 2015).

Em cées, o valor normal da P10 é entre 15 e 30 mmHg (BROADWATER et al., 2008). Entre
0s animais domésticos, a populagdo canina é a mais afetada pelo glaucoma, podendo acometer
cerca de 0,5% cdes, em algumas racas podendo a chegar a 5% (MARTINS et al., 2009).

Em um grande ndmero de casos, 0 proprietario ndo percebe os primeiros sinais clinicos da
doenca, o animal acaba sendo levado para consulta somente quando ja apresenta perda visual e
sinais clinicos de glaucoma crénico. O diagndstico e tratamento precoces, é a melhor forma de
tentar preservar a visdo do olho afetado (SAPIENZA & WOERDT, 2005).

O tratamento tem como principal objetivo a reducdo da PIO, assim eliminando a dor e
preservando a visio do paciente (MILLER, 1995; MARTIN, 2007; BROOKS, 2008). A escolha
do tratamento sempre dependera da causa e estagio da doenca, em algumas vezes, sendo
necessario a combinacdo das duas (MAGGS; MILLER, OFRI, 2013).

A resposta do tratamento, € individual, assim, ndo existe um Unico tipo protocolo de tratamento
(VAN DER WOERALT, 2001; WILLIS, 2004). A terapia deve ser imediata, devendo tratar
inicialmente as causas primérias do glaucoma. Infelizmente, uma grande parte dos casos, 0s
pacientes chegam cegos (TURNER, 2010).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 GLAUCOMA

O termo glaucoma se apresenta como um grupo de doencas nas quais a pressao intraocular
(P1O) elevada leva a lesdo do nervo oOptico e das células da retina. Se trata de uma condicéo
dolorosa, que frequentemente leva a cegueira, e seu tratamento € um considerado um grande

desafio entre os médicos veterinarios (TURNER, 2010).

Essa elevacdo da pressdo intraocular ocasiona uma diminuicdo do fluxo axoplasmatico, que
provoca a degeneracao do nervo éptico e também leva a morte de células ganglionares da retina
e seus axonios, culminando em atrofia e perda irreversivel da visdo (GELLAT,
2003).Entretanto, os danos ao globo podem ocorrer antes do aumento da PIO ou mesmo com
seu controle (MILLER, BENTLEY, 2015).Recentemente, teorias apontam alteracdes
independentes da pressdo intraocular, danos e anormalidades da cabeca do nervo éptico,
condigdes vasculares, citotoxicas sdo consideradas as mais relevantes para o desenvolvimento
do glaucoma (WHITEMAN et al., 2002; GELLAT, 2003).

O humor aquoso normalmente é substituido completamente a cada 60 a 90 minutos
aproximadamente, portanto, pode se entender que a P10 é o resultado de um equilibrio delicado
em producgdo e drenagem do humor aquoso (MAGGS, MILLER, OFRI, 2013). S&o inimeros
mecanismos fisiopatoldgicos que podem ameacar esse equilibrio, podendo reduzir a drenagem

do humor aquoso, levando ao glaucoma e causando danos intraoculares.

2.2 HUMOR AQUOSO

As principais fung¢bes do humor aquoso (HA) sdo de nutri¢do, remocao de residuos metabolicos,
e manutencdo da PIO em niveis padrées (PIZZIRANI; GONG, 2015). A sua producéo e
drenagem sdo influenciadas ndo sé pela anatomia do segmento anterior, mas também por um
grande numero de composto enddgenos, incluindo neurotransmissores, horménios, proteinas,
lipidios e prostaglandinas (MAGGS, MILLER, OFRI, 2013).
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O HA é produzido na camara posterior do olho pelo corpo ciliar, é pela fenda pupilar que ele
passa para a cAmara anterior, preenchendo- a (ORIA et al., 2013). A produgéo pode ocorrer por
secrec¢do ativa ou por processos passivos (difusdo e ultrafiltracdo) (MAGGS, MILLER, OFRI,
2013). A difusao das pequenas moléculas lipossoltveis acontece por meio do movimento da
agua a favor do gradiente osmotico e da concentracdo dos solutos, o que contribui para
formagéo do HA.

A ultrafiltracdo é o resultado da pressdo hidrostatica dos capilares ciliares, da pressdo da
camara, da osmética do estroma do corpo ciliar e da pressdo da cAmara posterior, fornecendo
20 a 25% da producédo do HA. (TINSLEY & BETTS, 1993; GELLAT & BROOKS, 1999). Séo
0S vasos sanguineos e as juncdes celulares do corpo ciliar que controlam essa producao
(SLATTER, 2005).

A anidrase carbonica (AC) é responsavel pela formacdo de bicarbonato e seu transporte ativo
através do corpo ciliar, se trata de uma enzima do interior das células do epitélio ndo pigmentado
do corpo ciliar. Esta enzima catalisa a reacdo CO2 + H20 «—~HCO3 + H+. O ion bicarbonato
obtido, em conjunto com o cétion e sddio sdo transportados para a cdmara posterior, gerando
um gradiente osmatico que resulta no influxo de dgua. (TINSLEY & BETTS, 1993).

Existem duas vias principais de drenagem do humor aquoso, a convencional e a nao
convencional. Na espécie canina a convencional é a responsavel pela drenagem de 85 a 90%,
ela é chamada de angulo de drenagem iridocorneal (AIE), nesta via 0 HA passa através dos
ligamentos pectinados para a malha trabecularuveal (MAGGS, MILLER, OFRI, 2013), laele é
absorvido pelos vasos do plexo venoso e pelas veias de drenagem da esclera e episclera
(TURNER, 2010).

A drenagem é ilustrada na Figura 1. Humor aquoso passa através da malha trabecular para
entrar no plexo aquoso e, eventualmente, o plexo venoso escleral. De 14, humor aquoso pode
drenar (1) anteriormente para as veias episcleral e conjuntival, (2) posteriormente para o plexo
venoso escleral e para as veias do vartex. Alternativamente, o aquoso pode fluir (3) através do

ciliar muscular intersticial para os espagos supraciliares ou supracoroidais entre o corpo ciliar
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e a coroide e, finalmente, se difundem através da esclera para a 6rbita (fluxo uveoescleral)
(MAGGS, MILLER, OFRI, 2013).

Plexo Angular Aquoso  Malha Trabecular
N

A

Plexo Venoso Escleral -

Figura 1- Rotas de
drenagem aquosa do
angulo iridocorneal canino.
Fonte: (MAGGS, MILLER,
OFRI, 2013). p. 247.

A via ndo convencional é responsavel por uma menor parte da drenagem, ela é conhecida como
angulo de drenagem uveo escleral (EURIDES et al., 2013, ORIA et al., 2013). Esta via envolve
a iris, o corpo ciliar e a coroide. Ela depende do musculo ciliar, que quando contraido, diminui
a drenagem do HA (GELLAT & BROOKS, 1999).

O volume drenado de HA varia de acordo com espécie. Em cées esta via representa 15% da
drenagem total de humor aquoso. Além do musculo do corpo ciliar, € também influenciada pela
pressdo hidrostatica dos vasos supracoroidais (GUM & MACKAY, 2013). O fluxo de saida por
meio desta via pode aumentar substancialmente em certos momentos e estados de doenca, como
uveite (MAGGS, MILLER, OFRI, 2013).

Quando ocorre obstrucao do fluxo de saida, a ponto de aumentar a PIO, geralmente ocorre um
processo de compensacao do olho, que reduz a produgéo passiva de HA, no entanto a producao
ativa continua normalmente, ela possui a funcéo de nutrir os tecidos avasculares do globo ocular
(MAGGS, MILLER, OFRI, 2013). Grande parte dos casos de glaucoma é resultado de uma

baixa drenagem e ndo de producéo excessiva (SALLY, 2010).
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2.3 CLASSIFICACAO

O glaucoma em animais € classificado em uma base etioldgica, em primario, secundario ou
congénito, ou quanto a duracdo ou estagio da doenca, como agudo, crénico ou absoluto. O
glaucoma primério também pode ser categorizado por relacdo a aparéncia do angulo de
drenagem como glaucoma de angulo aberto ou de éngulo fechado. Estas classificagdes podem
ser utilizadas em conjunto para oferecer uma descricdo mais detalhada de um paciente
individual. A classificacdo € um fator essencial para a escolha de tratamento e progndstico
(PIZZIRANI; MILLER; BENTLEY, 2015).

2.3.1 GLAUCOMA PRIMARIO

Os glaucomas primarios ndo sao associados a outras doencas oculares ou sistémicas, geralmente
sdo bilaterais e como todo tipo de glaucoma, ele possui uma forte predisposicdo racial.
(MAGGS, MILLER; OFRI, 2013). As racas serdo listadas posteriormente na figura 2.

O glaucoma primario € subdivido em duas formas principais, a mais comum é o Glaucoma
Primario de Angulo Fechado (GPAF), que é pelo menos oito vezes mais comum que a outra
forma, o Glaucoma Primario de Angulo Aberto (GPAA). Glaucomas primarios sio

considerados raros em cdes sem raca definida.

A GPAF esta associada a displasia do ligamento pectinado (DLP). A DLP, também ¢
comumente conhecida como goniodisgenesia, que ¢ uma falta de fenestragdo do angulo
iridocorneal durante o seu desenvolvimento, se trata de uma condicdo bilateral (GRAHN, 2013;
PLUMMER et al, 2013).

O glaucoma de angulo fechado agudo é duas vezes mais comum em cadelas do que em caes
machos, isso se deve a abertura do angulo iridocorneal nas fémeas, que é menor quando
comparada ao do macho (MAGGS, MILLER, OFRI, 2013). A relacdo exata entre o
desenvolvimento da doenca e o angulo de drenagem anormal é desconhecida. Pode ocorrer
casos de cdes com angulos iridocorneais gravemente mal formados que ndo desenvolvem

glaucoma, enquanto outros com alteragdes pequenas podem apresentar casos graves em um ou
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ambos os olhos (TURNER, 2010). Os cdes e gatos podem apresentar inicialmente um olho
lesionado, mas o risco de desenvolver a doenca no outro olho é muito alto (BROOKS, 2008).
Os principais fatores de risco anatdmicos para GPAF incluem: estreitamento do AIC,
diminuicdo do espaco da camara anterior e reducdo do comprimento axial do globo (BONOMI,
L. et al., 2000; SIHOTA et al., 2008, DUBIELZIG et al., 2010). Apesar de reconhecerem 0s
elementos de risco, os fatores genéticos e ambientais subjacentes ao desenvolvimento e
progresso do GPAF ndo foram totalmente estabelecidos pelos estudiosos da area (AHRAM, D.
et al., 2015). Entre as teorias mais estudadas, existe a de que o envelhecimento estd associado
a uma maior fricgdo entre o epitélio da iris lente endurecida. Portanto, a lente pode desempenhar
um papel fundamental na patogenia do GPAF (PIZZIRANI et al., 2008; PIZZIRANI et al.,
2010).

O glaucoma primario menos comum, é 0 GPAA, possui pré-disposi¢do racial, em Norweigian
Elkhounds, Petit Basset Griffon Vendeen e Beagles (Figura 2). Os pacientes sao
frequentemente apresentados tardiamente no curso da doenca, com globos oculares aumentados
e visdo deficiente em ambos os olhos. Devido ao aumento gradual da P10, o animal consegue
tolerar as lesdes e a dor, o que dificilmente ocorre na goniodisgenesia (TURNER, 2010). Esta
forma ocorre mais frequentemente em cdes mais jovens de um a trés anos de idade (MILLER,
2000).

O angulo iridocorneal se fecham progressivamente devido aos efeitos causados pelo aumento
da PIO nos estagios mais avancados do GPAA (GELATT et al., 1976). O aumento da pressao
intraocular se torna aparente em cédes da raca Beagle entre 8 e 16 meses de idade, mas o
aparecimento dos sinais clinicos é entre 2 a 5 anos de idade (GELLAT; MACKAY, 2001).

Portanto, seu diagnostico geralmente ocorre em casos clinicamente avancados.
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RACAS DE CAES MAIS AFETADAS POR DIFERENTES TIPOS
DE GLAUCOMA

Glaucoma Primdrio de Husky siberiano
Angulo Aberto Labrador retriever
Cocker spaniel americano Poodie tov
Basset hound
Boston terrier Glaucoma Secundério
Schnauzer miniatura Cocker spaniel americano
Seagle Poodie tovy
Chow chow Foux terrier de pelo duro
Husky Siberiano Boston terrier
Poodle grande Basset hound

Beagle
Glaucoma Primdrio de Labrador retriever
Angulo Fechado Husky Siberiano
Cocker spaniel americano
Basset hound
Samoleda
Beagle

Figura 2 :Racas predisponentes para o glaucoma
Fonte: (MAGGS, MILLER, OFRI, 2013). p. 257.

2.3.2 GLAUCOMA CONGENITO

Glaucoma congénito € uma doenca de dificil controle e afeta ambos os sexos. Geralmente se
apresenta bilateralmente, mas também, pode se iniciar em um dos olhos e depois o outro é
acometido. Ele ocorre em cées e gatos no nascimento ou em algumas semanas a meses depois
do nascimento (SLATTER, 2005; MAGGIO, 2015). Defeitos genéticos levam a um
desenvolvimento anormal da camara interior, assim, afetando as vias de drenagem do HA
(KROEBER et al.,, 2010). Dentre as racas que mais comumente apresentam glaucoma
congénito, encontram-se Basset Hound, Chihuahua, Schnauzer, Cocker Spaniel e Samoieda
(GELLAT; BROOKS, 1999).

2.3.3 GLAUCOMA SECUNDARIO

A elevacédo da PIO no glaucoma secundario se deve & uma doenca preexistente formadora de
uma barreira fisica, impossibilitando a drenagem de HA (TINSLEY & BETTS, 1993; GELLAT
& BROOKS, 1999). Em geral, os glaucomas secundarios de angulo aberto possuem um
prognostico um pouco melhor do que os glaucomas secundérios de angulo fechado, ja que a
anatomia sofre menos alteracbes (GOULD, MCLELLAN, 2014).
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Os principais materiais que podem obstruir a malha trabecular no glaucoma secundarios sao,
cistos uveais, células neoplésicas, tecido cicatricial, globulos vermelhos, macréfagos, células
inflamatdrias, vitreo, ar, materiais utilizados em cirurgias intraoculares e células epiteliais
originarias da cérnea ou conjuntiva (MAGGS, MILLER, OFRI, 2013). Normalmente &
unilateral e ndo possui carater hereditario, exceto em casos de animais que possuem
predisposicdo genética como a luxacdo de lente e catarata. Quando esta associado a processos
de doencas sistémicas pode acometer os dois olhos (MCLELLAN; TEIXEIRA, 2015).

Glaucoma Secundério a Afeccbes de Lente

As mudancas na posicdo da lente, assim como a catarata sdo as principais ocorréncias
envolvidas no glaucoma secundario (GELATT & BROOKS, 1999). A lente pode mudar de
posicdo e deslizar para a cAmara anterior, levando consigo o humor vitreo. O fluxo de humor
aquoso é entdo blogueado pela presenca de vitreo ou cristalino dentro da pupila, levando a
blogueio pupilar. Glaucoma pode ser visto em casos em que a lente luxada repousa no segmento
posterior, também pode correr em casos em que a lente é somente subluxada (GOULD,
MCLELLAN, 2014).

Quando ocorre aumento da PIO, a fenda ciliar pode colapsar e a mudanca pode-se tornar
rapidamente permanente, devido ao desenvolvimento de sinéquias anteriores periféricas. Essas
sdo aderéncias da base da iris ao tecido corneo-escleral. Em alguns casos, a uma dificuldade
em decidir se a luxacdo da lente é uma causa ou um efeito do glaucoma. Esta diferenciacéo
pode ter uma grande influéncia na conduta escolhida para o paciente e no seu prognéstico
(GOULD, MCLELLAN, 2014.)

Em cées, a catarata intumescente pode causar glaucoma pela deslocacdo anterior da iris e 0
estreitamento do AIC, provocado pelo aumento do tamanho da lente (GELATT & BROOKS,
1999; MAGGIO, 2015). LesGes traumaticas da lente levam a um grande risco de perda do globo
devido ao aparecimento de uveite facoclastica em animais de companhia (WILCOCK &
PEIFFER, 1987). As luxaces de lente primaria sdéo comumente visualizadas em racgas do grupo
terrier, também ocorre em Lancashire Heelers, SharPeis e Border Collies (GOULD,
MCLELLAN, 2014.)
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Glaucoma Secundario a Uveite

A inflamacdo do globo intraocular é tida como a principal causa de glaucoma secundario.
Sangue e células inflamatdrias acabam obstruindo o AIC. Caso haja sinéquia anterior periférica,
pode ocorrer oclusdes da zona trabecular e da fenda esclerociliar (GIONFRIDDO, 1995).

Nas sinéquias posteriores, se o0 bloqueio for completo, 0 HA permanece na cdmara posterior,
gerando um deslocamento cranial da iris, denominado de iris bombé. Cistos iridociliares quando
associados ao glaucoma, provocam ‘“uveite pigmentar”, gracas ao acumulo de proteinas no
humor aquoso, somados a dispersdo de células pigmentadas e as sinéquias, se trata de uma
afeccdo rara, mas comumente encontrada em cées da raca Labrador Retriever (DUBIELZIG et
al., 2010).

Inflamagdes crbnicas podem provocar degeneracdo, prolapso do vitreo e luxacdo de lente
(MCLELLAN & TEIXEIRA, 2015). Outro mecanismo causador de glaucoma, é a formag&o de
membrana fibrovascular sobre o ligamento pectinado e na entrada do corpo ciliar (GOULD,
MCLELLAN, 2014.)

Glaucoma Secundério a Neoplasias

Neoplasias intraoculares apresentam-se como como consequéncias de neoformacdes malignas
ou benignas da Gvea anterior, podem ser primarias ou metastaticas (JEGOU,1989). A neoplasia
pode induzir o glaucoma por varios mecanismos: por envolvimento direto do angulo de
drenagem no processo neoplasico, pelo acimulo de células neoplésicas do aquoso no interior
da malha trabecular, pelo estimulo de formagdo da membrana fibrovascular, ou também, pela
ruptura da barreira sanguinea aquosa, levando a detritos dentro da malha trabecular (GOULD,
MCLELLAN, 2014.) As neoplasias mais comuns em cées sdo 0s melanomas e adenocarcinoma
do corpo ciliar e iris. As neoplasias de crescimento rapido normalmente evoluem para
glaucoma. O adenocarcinoma também é a neoplasia metastatica mais frequente (GELLAT,
2003).

O diagnostico costuma ser complicado, j& que o globo ocular apresenta muitas alteracdes que
atrapalham na visualizagdo das estruturas intraoculares (GOULD, MCLELLAN, 2014.)
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A melanose ocular é visivel quando o trato uveal sofre alteragdes como engrossamento e
distorcdo por um excesso de tecido altamente pigmentado, frequentemente acomete as ragas
Cairn Terrier, Labrador Retriever, Boxer e Dachshund (DUBIELZIG et al., 2010).

Glaucoma Secundario & Hemorragia Intraocular

Isso pode ocorrer por uma série de razbes, como: traumas, neoplasias, uveites, hipertensdo
sistémica, alteracdes congénitas. Existe casos em que a hemorragia ndo causa o glaucoma, mas
a presenca de sangue e coagulos de fibrina comprometem o fluxo aquoso o suficiente para
causar um aumento na P10 (GIONFRIDDO, 1995).

Os casos de trauma muitas vezes retém uma P10 baixa em face de hemorragia intraocular grave;
este pode ser o resultado de dano concomitante ao corpo ciliar ou ruptura escleral insuspeitada,
levando a uma marcada reducdo da producdo aquosa. Além de sendo uma causa potencial de
aumento da P10, hemorragias intraoculares podem ocorrer como resultado de glaucoma em
alguns casos cronicos (GOULD, MCLELLAN, 2014.)

2.4 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos podem se diferenciar de acordo com a espécie, estagio e tipo de glaucoma. O
mesmo paciente pode apresentar estagios diferentes, com sinais evoluidos da doenca, e também

apresentar o outro olho sem alteracdes (GELLAT, 2001).

Os sinais clinicos podem ser separados em dois grupos, aqueles observados no glaucoma agudo
e aqueles observado nos casos cronicos (Figura 3). Em termos gerais, a condigdo apresenta-se
unilateralmente, o inicio agudo é mais comumente visto nos caninos, ja os felinos ocorrem mais

um inicio crénico insidioso. Normalmente, os primeiros sinais clinicos ndo séo percebidos pelos
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tutores, o animal acaba chegando na clinica quando a PIO se encontra muito elevada, o que
torna o prognoéstico mais dificil (DUBIELZIG et al., 2010).

De acordo com a duragdo, o glaucoma agudo se caracteriza pela elevacdo subita da PIO,
enquanto o glaucoma cronico se manifesta com a elevagdo progressiva da pressdo intraocular.
Casos agudo sao tratados como emergéncias oftalmicas, devendo ser abordados imediatamente
com o objetivo de preservar a visao do animal (KATO; WOERDT, 2017).

Os sinais clinicos apresentados no glaucoma primario e secundario sdo semelhantes, os
comumente relatados s&o: vasos episclerais ingurgitados e hiperemia conjutival
(GIONFRIDDO, 1995).

Glaucomas de angulos fechado costumam cursar com sinais clinicos agudos, e glaucomas de
angulos aberto com sinais clinicos cronicos. Em situacdes de neoplasias intraoculares, pode-se
ser visto sinais de iridociclite e hifema combinados (GELLAT, 1991). Pode-se observar dor
guando o animal tenta cocar os olhos com as patas, objetos ou solo (SLATTER, 1990). Os
sinais clinicos em gatos sao mais discretos, raramente os gatos afetados mostram sinais de dor
ocular (MCLELLAN et al, 2004).

Glaucoma agudo Glaucoma crénico

* Dor * Bulbo do olho dilatado

* Aumento do * Vascularizacdo corneal
lacrimejamento superficial e profunda

« Blefarospasmo » [Escavagdo do disco dptico

= Protusdo 3° palpebra * Ulceracdo corneal

*  Midriase *  Subluxacdo/luxagdo da

= Vascularizagdo corneal lente
periférica +  Atrofia retiniana

= (Cegueira

Figura 3: Sinais Clinicos de Glaucoma
Fonte: (TURNER, 2010).
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2.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico é realizado atraves de semiotécnicas clinicas e oftalmicas associado ao historico
e raca do paciente, os principais procedimentos utilizados para o diagnéstico de glaucoma sao:
tonometria e gonioscopia. Existem outros exames complementares que podem ser bastante
uteis, eles sdo a oftalmoscopia, ultrassonografia e a eletrorretinografia (ERG) (GELLAT &
BROOKS, 1999).

Animais agressivos ou de dificil contencdo, como as racas braquiocefalicos, podem apresentar
variacOes de pressdo falsamente elevadas, as compressdes realizadas no pescoco ou em
estruturas perioculares podem elevar a P10 (COLITZ, 2007). Em cées a PIO normal oscila entre
15 e 25 mm Hg (WILKIE, 1998; CARNEIRO-FILHO, 2004; MANDELL e HOLT, 2005;
MARTIN), 2007) e em gatos esta deve se encontrar abaixo de 32 mm Hg (MILLER, 2012). A
mensuracdo da PIO pode ser afetada pela idade, raca. Alteracdes nas pressdes osmoticas e
sanguineas, inflamacdo intraocular (SLATTER, 1990), tonometrista, método de contencédo e
tondmetro utilizado (SLATTER, 2005; COLITZ, 2007).

2.5.1 TONOMETRIA

A tonometria pode ser utilizada para determinar valores basais de PIO de cées e outras espécies.
Ela pode ser realizada digitalmente ou mediante utilizacdo de instrumento denominado de
tondmetro (CARNEIRO-FILHO, 2004; TALIERI et al., 2006). A tonometria digital pode ser
realizada utilizando dois dedos (ndo polegares) para a palpacéo do bulbo do olho através da
palpebra superior cerrada (MARTIN, 1998; TALIERI et al., 2006; BROOKS, 2008). E uma
técnica antiga que diferencia apenas olhos “moles”, “médios” e “duros” (MARTIN, 1988).
Entretanto, este método ndo € adequado para avaliar uma resposta clinica ao tratamento, devido
a sua subjetividade (TINSLEY & BETTS, 1993; BROOKS, 2008).

O tondmetro de Schiotz é um instrumento de baixo custo ainda utilizado na rotina veterinaria
(TALIERI et al., 2006; MARTIN, 2007; MARTINS et al., 2009). Devido a dificuldade de
manutencdo das posi¢des dos pacientes para a execucdo do exame, a sua utilizacdo deve ser
desestimulada. O instrumento estima a PIO através do quanto a coOrnea recua sob acdo de

determinado peso, para isso a cornea deve estar em posicéo paralela com o solo, 0 que acaba
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atrapalhando o exame em animais, sendo necessario a retroflexdo da cabeca do paciente
(SLATTER, 2005).

Em tonémetros de aplanacdo, a PIO é deduzida a partir da forca necessaria para aplanar
(achatar) uma area da cdrnea, por este motivo, € utilizado o uso de anestésico topico antes do
procedimento. Pode ser utilizado com o paciente em diversas posicOes, eles sdo 0s mais
utilizados na veterinaria, estando a disposi¢do no mercado os aparelhos Tono-Pen® XL e Tono-
Pen Vet ™ (GORIG et al,. 2006; MCLELLAN et al,. 2013). O resultado ¢ em mm Hg, e pode
ser visualizado no visor ao mesmo tempo em que o seu desvio padrdo (MARTINS et al., 2009),
que ndo deve ser maior que cinco em qualquer espécie. Por possuir uma pequena base, e pela
leitura rapida, que é realizada ap6s entrar em contato com uma pequena area de cornea, ele pode
ser realizado em olhos doloridos e em pacientes de dificil contencdo (COLITZ, 2007).
Recentemente introduzido no mercado para uso veterinario, 0 Tonovet2 possui como vantagem
a possibilidade de utilizacdo sem anestesia topica, porém, a curva de aprendizado ndo é téo
rapida quando comparada ao Tonovet! (COLITZ, 2007).

Na tonometria de rebote, a medicdo da P1O é realizada através de uma pequena sonda de metal
magnetizada e com ponta plastica. A sonda é projetada em dire¢do a crnea, o dispositivo mede
a velocidade na qual a sonda regressa, que é convertida em sinais elétrico, a partir deles, a P1O
é calculada, nesta técnica ndo é necessaria a utilizacdo de colirio anestésico, sua leitura é menos
influenciada (MCLELLAN et al,. 2013).

2.5.2 GONIOSCOPIA

A gonioscopia é o exame de escolha para mensurar o angulo de drenagem da cadmara anterior
(Figura 4), desse jeito pode-se definir melhor a conduta terapéutica para o paciente, ja que este
procedimento pode diferir entre os tipos de glaucoma aberto e fechado, assim como a medicao
do grau de obstrugdo do AIC (TINSLEY & BETTS, 1993; GELLAT & BROOKS, 1999;
SLATTER, 2005). A técnica deve ser realizada sequencialmente, com o objetivo de avaliar
possiveis mudancas no angulo iridocorneal. E indicado que se faca em ambos os olhos, podendo
iniciar o tratamento profilatico no olho ndo afetado (WOOD et al., 2001). Opacificacdes
corneais podem dificultar ou impedir a realizacdo do exame (TINSLEY & BETTS, 1993;
GELATT & BROOKS, 1999; WOOD et al., 2001).
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2.5.3 OFTALMOSCOPIA

A oftalmoscopia é a técnica de escolha para avaliacdo do fundo do olho, pode-se avaliar
escavamento do disco optico, hiper-flexividade da area tapetal e atenuacdo dos vasos retinianos.
Ela pode ser realizada de forma direta e indireta, a menos detalhada é a indireta, ela é realizada
com uma lente de 20 dioptrias e uma lanterna, sendo necessaria a dilatacdo da pupila para ter
um campo de visdo maior. Ja forma direta que possui uma maior minuciosidade, ¢ feita com o
uso do oftalmoscépio (GELLAT & BROOKS, 1999; ABRAMS, 2000; SLATTER, 2005).

2.54 ULTRASSONOGRAFIA

A ultrassonografia, em especial o Doppler colorido, é um exame complementar muito utilizado
por profissionais, para o diagnéstico e monitoramento de patologias que comprometam a
vascularizagdo ocular (SERGOTT et al., 1994; RANKIN, 1999), esta técnica é util para o
diagndstico precoce de pacientes com glaucoma, estes, podem apresentar significativo aumento
na resisténcia vascular e reducdo do fluxo sanguineo retrobulbar (CHIOU et al., 1999;
RANKIN, 1999). A técnica € capaz de determinar a dimensdo dos componentes oculares
(HAMIDZADA & OSUOBENI, 1999). Pode-se utilizar para encontrar tumores intraoculares,
hemorragias e traumas no segmento posterior e também avaliar alteracdes no disco dptico
(ELMAGHRABY, NYLAND & BELLHORN, 1995).

2.5.5 ELETRORRETINOGRAFIA

A eletrorretinografia (ERG) € indicada por alguns autores, como a técnica mais sensivel para o
diagnostico precoce do glaucoma (DRASDO et al., 2002). Utilizando um estimulo de luz, o
exame avalia a reposta das células da retina, é a principal escolha para diagnéstico de alteraces
funcionais das células ganglionares da retina (CHAUHAN et al., 2002; ORIA et al., 2004).
Entretanto, a ERG é um procedimento de alto custo, sendo utilizada somente em centros de

referéncia em oftalmologia veterinaria (ORIA. 2004).
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26 TRATAMENTO

Os principais objetivos do tratamento do glaucoma é a reducdo da P10, assim preservando a
visdo do animal e eliminando a dor (MILLER, 1995; MARTIN, 2007; BROOKS, 2008). A
terapia deve ser urgente, devendo tratar inicialmente a causa priméaria do glaucoma.
Dependendo da causa e estagio, é necessaria uma combinacéo de tratamento clinico e cirdrgico
(MAGGS; MILLER, OFRI, 2013). As medicacgdes topicas sdo indicadas para 0 manejo do
glaucoma em cées e em gatos (WILLIS, 2004).

Infelizmente um grande nimero de animais chegam irreparavelmente cegos ao veterinario
(TURNER, 2010). A terapia medicamentosa na sua grande maioria visa 0 uso de substancias
para reduzir a pressdo intraocular (REGNIER, 1999).

Por existir diferentes tipos de glaucoma, a resposta é invariavel e individual, portanto, ndo existe
um dnico tratamento terapéutico (VAN DER WOERALT, 2001; WILLIS, 2004). A educacéo
do proprietario é essencial na terapia do glaucoma, deve-se explicar quais sinais clinicos podem
aparecer no olho ndo afetado, para assim o cliente saber quando buscar atendimento veterinario
(MAGGS, MILLER, OFRI, 2013). Também deve-se alertar que muitas vezes o glaucoma €

controlado a curto prazo, todavia, pode ocorrer aumento da PIO a longo prazo (COOK, 1997).

2.6.1 TRATAMENTO CLINICO

Diuréticos Osmoticos

Os agentes osméticos (manitol e glicerol) sdo utilizados sdo administrados intravenosamente
em situacOes de emergéncia e também no pré-cirurgico, essas situagdes ocorrem em casos
agudos de elevacdo da P1O (TINSLEY, 1993; GIONFRIDDO, 1995; GELLAT & BROOKS,
1999). Geralmente, ndo sdo utilizados em pacientes com glaucoma secundario, ja que €
necessario que as barreiras uvoescleral e hemato-aquosa estejam intactas para ocorrer um efeito
satisfatorio (RANZANI et al., 2009). Seu uso € baseado na inducéo do gradiente osmotico entre
vasos sanguineos oculares, humor aquoso e vitreo (BROOKS, 1999).

A utilizacdo destes medicamentos deve ser realizada com cautela, uma vez, que podem causar

uma reducdo rdpida no volume de sangue circulante. Podendo induzir azotemia pré-renal
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(GOULD, MCLELLAN, 2014), em alguns casos, deve-se certificar que a funcdo renal esta
preservada antes do uso destes agentes (TURNER, 2010).

Os inibidores da Anidrase Carbbnica

A enzima anidrase carbonica € responsavel pelo transporte de ions de bicarbonato e cation de
sodio utilizados na producdo de HA na camara posterior (WILLIS, 2004). Com a utilizacdo de
inibidores desta enzima, pode-se conseguir a reducdo da PIO. Os inibidores da anidrase
carbbnica (IAC) toépicos sdo preferidos aos IACs sistémicos, por ter um menos risco
(MCLELLAN et al., 2009). A dorzolamida a 2% tem efeito satisfatorio em reduzir a producéo
do HA e a PIO quando utilizada a cada 8 horas. No uso em cées, 0 paciente pode apresentar
blefarite (WILLIS, 2004; MARTINS et al., 2009).

A brinzolamida 1% reduz a PIO em niveis proximos aos obtidos com a dorzolamida em cées
com olhos normotensos (GELATT; MACKAY, 2001). Ela possui um ph mais alto, provocando
menos desconforto ao animal, contudo ndo atua de forma eficaz na espécie felina (WILLIS,
2004).

Anti-inflamatorios

Os anti-inflamatorios esteroidais (AIE) e os ndo-esteroidais (AINES) sdo utilizados como
adjuvantes no tratamento da inflamag&o em glaucomas secundarios a uveites (MARTINS et al.,
2009). Utiliza-se corticoterapia sisttmica em casos em que 0 segmento posterior se encontra
comprometido, por uma causa ndo infecciosa (SLATTER, 2005). Os glicocorticéides sédo
utilizados com o a inteng&o de inibir a degranulagcdo de mastdcitos, a atividade fibroblastica e a
formacao de coldgeno, reduzir a exsudacao e a infiltracdo inflamatdria, além de inibir a resposta
imune celular e humoral (RANZANI et al., 2009). Ha relatos de que a utilizacéo topica de AIE
por mais de 3 semanas, pode promover o aumento da PIO em cdes glaucomatosos
(HOLMBERG & MAGGS, 2004).
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Agentes Colinérgicos

Possuem acdo colinérgica, assim conseguem reduzir a PlO, por estimulo de receptores
muscarinicos do musculo ciliar da iris e também promove miose, que induz a abertura do AIC,
consequentemente aumentando a drenagem do humor aquoso. A pilocarpina é o principal

agente utilizado na medicina veterinria, seguido do carbacal (WILLIS, 2004).

Pilocarpina possui acdo direta, geralmente utilizada na solucdo 1%, com frequéncia BID ou
TID (GOULD, MCLELLAN, 2014), é indicada em casos de displasia do ligamento pectinado,
ela eleva os niveis de proteina do HA, com o efeito de quebra da barreira hematoquosa. Ela é
contraindicada em casos de glaucomas secundarios a uveite (KROHNE et al.,, 1998),
exacerbando a dor e os sintomas da uveite (WILKIE, 1998; GELATT, 2003; BROOKS, 2008).

Agonistas Adrenérgicos

Apraclonidina é um agonista alfa-2 adrenérgico que € usado no tratamento de curto prazo do
glaucoma primario de angulo aberto em humanos. Pode ser benéfico em alguns pacientes
caninos, mas seu efeito é inconsistente e pode levar a bradicardia. Por conta dos efeitos
colaterais cardiovasculares, é necessario a monitoracao do paciente (GOULD, MCLELLAN,
2014). A sua acdo reduz a producdo de HA, assim diminuindo a P1O. A solucdo 1% pode ser
utilizada em intervencGes cirirgicas como extracdo de catarata e ciclocrioterapia (GOSLING,
KILAND & RUTKOWSKI, 2014).

Os principais efeitos colaterais da apraclonidina em cées sdo o blefaroespasmo e a palidez
conjutival. A brimonidina ¢ um agonista dos receptores o2-adrenérgicos, sua seletividade é 28
vezes maior para estes receptores quando comparado a apraclonidina. Para conseguir resultados

satisfatorios, é indicado a utilizagdo da associagéo de farmacos hipotensores (WILLIS, 2004).

Antagonistas Adrenérgicos
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Antagonistas adrenérgicos, também denominados de p-blogueadores, sdo utilizados
topicamente para reduzir a produgdo aquosa, também podendo aumentar o fluxo de saida. Sdo
poucos farmacos desta classe que possuem efeito significativo em cées e gatos. Para ter um
resultado satisfatorio, é indicado que seja utilizado em associa¢do com um inibidor de anidrase
carbonica, como a dorzolamida (GOULD, MCLELLAN, 2014).

Estes agentes ndo sdo indicados para pacientes com insuficiéncia cardiaca e enfermidade
pulmonar (WILLIS, 2004; MARTIN, 2007). O maleato de timolol é o mais comum destes
agentes na rotina veterinaria. Ele € apresentado nas concentracdes 0,25 e 0,5% devendo ser
administrado em intervalos de 8 ou 12 horas (MAEHARA et al., 2004).

Metipranolol, levobunolol e betaxolol sdo outros beta-bloqueadores disponiveis. Betaxolol
possui uma atividade bloqueadora de beta-1 mais especifica, quando comparado ao timolol.
Podem levar a bradicardia e a broncoespasmo (GOULD, MCLELLAN, 2014), poucos estudos
foram realizados a respeito de sua ac¢do na reducdo da PIO (WILLIS, 2004).

Anélogos das Prostaglandinas

Anélogos de prostaglandina Latanoprost e Travaprost sdo pré-farmacos de prostaglandina que
sdo utilizados topicamente para reduzir a P1O. Apds sua aplicacdo, sdo transformados em
prostaglandina, sua acdo é remodelar a matriz extracelular do masculo ciliar da iris e assim leva

ao aumento da drenagem do humor aquoso pela via uvoescleral (SAGARA et al., 1999).

Por possuir um grande efeito hipotenso ocular, superior aos outros farmacos utilizados no
glaucoma, é comumente administrado em pacientes com glaucoma primario. Podem causar
vasodilatacdo episcleral, deixando os olhos com aparéncia vermelha. A administracdo a longo
prazo pode levar a pigmentacdo da iris em algumas espécies. Os analogos da prostaglandina
sdo geralmente aplicados duas vezes ao dia (GOULD, MCLELLAN, 2014).

Por possuir efeito miotico, ndo é recomendado a utilizagdo em casos de uveite, também séo
contra-indicados em casos de luxagao anterior da lente. Os principais analogos disponiveis no
mercado sdo latanoprost, bimatoprost, travoprost (REGNIER et al., 2006). O mais popular € o

latanaprost 0,005%, ele possui um efeito hipotensor na utilizagdo a longo prazo. Seu principal
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efeito colateral é a hiperemia conjutival, efeito proveniente da liberacdo de Oxido nitroso
endotelial (CHEN et al., 2005).

2.6.2 TRATAMENTO CIRURGICO

Com a melhoria das técnicas cirdrgicas, e com 0 maior conhecimento da patogenia, atualmente
0s procedimentos cirurgicos sao altamente recomendados em pacientes glaucomatosos
(PLUMMER, REGNIER & GELLAT, 2013).

Muitas vezes, a intervencdo cirirgica torna-se necessario para o controle da dor e desconforto
ocular. Tem como principal objetivo, alterar a producao e/ou drenagem do HA. Entende-se que
a intervencdo precoce em olhos minimamente lesionado pode fornecer um melhor resultado.
(PLUMMER, REGNIER & GELLAT, 2013).

Ciclofotocoagulacéo

A ciclofotocoagulacdo a laser tem como objetivo de levar a destrui¢do parcial do corpo ciliar
através da destruicao seletiva do epitélio ciliar. A técnica pode acarretar em complicacdes no
pOs-operatério, como uveite, descolamento de retina e phthisisbulbi (GELATT, 2001,
GILMOUR, 2002). A gravidade das complicacfes depende dos niveis de energia disparados
aos olhos do paciente, quanto maior o nivel, maior a gravidade da complicacao (O’REILLY,
HARDMAN, STANLEY, 2003). O paciente deve ter a sua PIO monitorada constantemente nas
primeiras semanas ap0s o procedimento, apds isso, a cada 3 meses (NEWKIRK et al., 2010).
E importante ressaltar que essas técnicas s6 devem ser empregadas no controle do glaucoma
primario (GELATT, 2001; GILMOUR, 2002; SAPIENZA & van der WOERDT, 2005).

Cicloterapia

Outra técnica utilizada € a cicloterapia que consiste na aplicacéo de nitrogénio liquido ou 6xido

nitroso no corpo com ciliar, com o proposito de produzir area focais de atrofia e fibrose do
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corpo ciliar e de seu epitélio (MARTIN, 2007). Tanto o 6xido nitroso quanto o nitrogénio
liquido s&o criogénicos aceitaveis, porém, muito cirurgides preferem o nitrogénio liquido por
se tratar de um agente mais confidvel (MAGGS, MILLER, OFRI, 2013). No p6s-operatério é
comum apresentar inchaco e desconforto significativos, a PIO tende a aumentar por varios dias
apos o procedimento, além de existir o risco de descolamento da retina, por estes motivos a
técnica raramente € utilizada. (GOULD, MCLELLAN, 2014)

Gonioimplantes

Esse tipo de técnica ganhou popularidade nos ultimos anos, na escolha para o tratamento de
glaucoma canino, este dispositivo reduz a probabilidade de complicacdes precoces poés-
operatorias. Eles sdo implantes que realizam uma conexd do HA com o espaco conjutival
(COOK, 1997; GELATT & GELATT, 2001).

Atualmente o dispositivo de drenagem Baerveld é considerado mais eficaz no tratamento de
glaucoma refratario, quando comparado as técnicas ciclodestrutivas (GRAHAM et al., 2016).
O modelo mais utilizado na oftalmologia veterinaria € o Ahmed, que possui uma valvula capaz
de permitir o fluxo quando a PIO ultrapassa o valor de 12mmHg e realiza o bloqueio para a
pressdo ir a baixo de 8mmHg (SAPIENZA & van der WOERDT, 2005).

Ablacéo Quimica do Corpo Ciliar

Trata-se uma técnica que pode ser indicada em casos de glaucoma crbénico, em que o paciente
ndo possui capacidade de tolera uma anestesia geral para a realizacdo da enucleacéo.
Primeiramente é realizado a aspiragdo do jumor vitreo e, subsequente, injecdo intravitrea de
gentamicina (25mg) e dexametasona (1mg). A técnica retira a dor ocular e apresenta bom
resultado estético, contudo com evidente opacidade corneana (CHIURCIU et al., 2007).
Uveite, hemorragia intraocular, catarata, controle inadequado da P1O e phthisisbulbi estdo entre
as principais complicacbes (GELATT, ESSON & PLUMMER, 2011).

Enucleacéo
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E indicado quando se trata de um caso de glaucoma absoluto intratavel ou neopléasico. Uma
prétese intraorbital pode ser colocada, dependendo da vontade do proprietario. Os bulbos
devem ser encaminhados ao exame histopatoldgico. Se trata de um procedimento com poucas
complicagdes pos-operatorias (SLATTER,2005)

Uma vez que um olho foi completamente avaliado e um diagnostico de glaucoma absoluto com
dor foi feito, o proprietario pode decida remover o olho. Uma protese intraorbital pode ou ndo

pode ser colocado, dependendo da vontade do proprietario (SLATTER, 2005).



29

3 MATERIAIS E METODOS

O estudo consistird em um levantamento retrospectivo por meio da identificacdo e andlise de
prontudrios de cédes diagnosticados com sindrome glaucomatosa no periodo compreendido entre
2009 a 2020, por um médico veterinario especializado em oftalmologia da Regido

Metropolitana de Floriandpolis — SC.

As informacdes coletadas e posteriormente analisadas foram: idade, sexo, raca, classificacdo
do glaucoma e acometimento uni ou bilateral, para cada categoria de informacéo foi realizada
andlise descritiva com percentual de ocorréncia em planilhas de Excel, pacote Microsoft Office
2016, arredondado os valores em uma casa decimal quando necessério.

Apbs a analise das informacdes examinadas, foi verificado e relatado se existe correlacdes
significativas entre as diferentes informagdes coletadas. Posteriormente, os resultados foram
comparados com o que a literatura relata a respeito de glaucoma em caes.
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4 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram apresentados em forma de artigo cientifico, formatado de

acordo com as normas a Universidade do sul de Santa Catarina (ANEXO A).
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5 ARTIGO

ESTUDO RETROSPECTIVO DE GLAUCOMA EM CAES NA REGIAO
METROPOLITANA DE FLORIANOPOLIS - SC
RETROSPECTIVE STUDY OF GLAUCOMA IN DOGS IN THE METROPOLITAN
REGION OF FLORIANOPOLIS -SC

Pedro Henrique Salvador?!
Jairo Nunes Balsini?2

Thiago Alegre Coelho Ferreira3

Resumo: O glaucoma é uma condicdo dolorosa e progressiva com morte das fibras de mielina
do nervo dptico que se ndo for diagnosticada e tratada precocemente pode levar a perda
irreversivel da doenca, e é também considerada a maior causa de enucleacéo em cées.

O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento retrospectivo por meio da identificagéo e
analise de prontuarios de cdes diagnosticados com sindrome glaucomatosa no periodo
compreendido entre 2009 a 2020, por um médico veterinario especializado em oftalmologia da
Regido Metropolitana de Floriandpolis — SC. Totalizando um total de 98 cées, os cées foram
divididos em dois grupos, glaucoma primarios (36,8%) e glaucoma secundario (63,2%). Em
género feminino (59,1%) e masculino (40,9%). Os cédes de raga pura apresentaram um maior
risco em desenvolver glaucoma em comparagdo aos cées sem raca definida. O acometimento
bilateral se apresentou em 38,7% dos casos, unilateral (61,2%). O Beagle foi a Unica raca a

demonstrar o glaucoma primario de angulo aberto.
Palavras chaves: Glaucoma em cdes, diagndsticar, oftalmologia.
Abstract: Glaucoma is a painful and progressive condition with death of myelin fibers of the

optic nerve that if not diagnosed and treated earlyit can lead to irreversible loss, and is also

retrospective survey through the identification and analysis of medical records of dogs
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diagnosed with glaucomatous syndrome in the period between 2009 and 2020, by a veterinarian
specialized in ophthalmology in the Metropolitan Region of Floriandpolis - SC. Totaling a total
of 98 dogs, the dogs were divided into two groups, primary glaucoma (36.8%) and secondary
glaucoma (63.2%). In females (59.1%) and males (40.9%). Purebred dogs had a higher risk of
developing glaucoma compared to mixed breed dogs. Bilateral involvement was present in
38.7% of cases, unilateral (61.2%). The Beagle was the only breed to demonstrate primary

open-angle glaucoma.

Keywords: Glaucoma in dogs, diagnose, ophthalmology.

INTRODUCAO

O glaucoma é uma condicdo dolorosa e progressiva com morte das fibras de mielina do nervo
Optico, em situacbes que ndo ocorrem o diagnostico e tratamento precoce, o risco de perda
irreversivel da visdo é alto, sendo considerada a maior causa de enucleacdo em cédes (OFRI;
NARSFTROM, 2007; STROM et al., 2011; SANDALON et al., 2013; KATO; WOERDT,
2017). As lesdes causadas por esta doenga ocorrem na maioria das vezes por elevacdo da
pressdo intraocular, entretanto, podem ocorrer danos antes da elevacao da P10, ou mesmo com
o0 seu controle (MILLER; BENTLEY, 2015).

O aumento da PIO tem como principal causa, a obstrucdo ou reducdo da drenagem do humor
aquoso (HA) (ORIA, 2013), mas raramente pode ocorrer por producdo excessiva do HA
(BRAS; MAGGIO, 2015). Existem outros mecanismos que podem ser atribuidos como causas
do glaucoma, tais como defeitos na microcirculacdo, reducdo do fluxo axoplasmatico do nervo
optico e liberacdo de glutamato pelos axdénios lesionados (WERNE et al., 2008; CAPRIOLI;
COLEMAN, 2010).

Existem duas vias principais de drenagem do humor aquoso, a convencional e a néo
convencional. A principal na espécie canina, que € responsavel por drenar 85 a 90% do humor
aquoso é chamada de angulo de drenagem iridocorneal (AIE), nesta via 0 HA passa através dos
ligamentos pectinados para a malha trabecularuveal (MAGGS, MILLER, OFRI, 2013), laele é
absorvido pelos vasos do plexo venoso e pelas veias de drenagem da esclera e episcleral
(TURNER, 2010).
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Na medicina veterinaria utiliza-se classificacdes no glaucoma conforma a causa da doenca,
podendo ser, glaucoma primario, secundario ou congénito, também séo classificados conforme
a duracéo e estagio da doenca, em agudo e cronico e pela aparéncia do angulo de drenagem, em
fechado e aberto (PIZZIRANI, 2015; MILLER; BENTLEY, 2015).

O primério ocorre devido a drenagem reduzida, causada por alguma obstrugdo do angulo de
drenagem. O glaucoma secundéario é mais comum em caes, quando comparado ao primario, é
causado quando outra afeccdo intraocular resulta em comprometimento do fluxo do humor
aquoso (OLIVER, 2015).

Em cées, o valor normal da PIO é entre 15 e 30 mmHg (BROADWATER et al., 2008). Entre
0s animais domésticos, a populacdo canina € a mais afetada pelo glaucoma, podendo acometer
cerca de 0,5% cdes, em algumas racas podendo a chegar a 5% (MARTINS et al., 2009).

Em um grande nimero de casos, 0 proprietario ndo percebe os primeiros sinais clinicos da
doenca, o animal acaba sendo levado para consulta somente quando j& apresenta perda visual e
sinais clinicos de glaucoma crénico. O diagndstico e tratamento precoces, é a melhor forma de
tentar preservar a visdo do olho afetado (SAPIENZA & WOERDT, 2005).

O tratamento tem como principal objetivo a reducdo da PIO, assim eliminando a dor e
preservando a visio do paciente (MILLER, 1995; MARTIN, 2007; BROOKS, 2008). A escolha
do tratamento sempre dependera da causa e estagio da doenca, em algumas vezes, sendo
necessario a combinacdo das duas (MAGGS; MILLER, OFRI, 2013).

A resposta do tratamento, € individual, assim, ndo existe um Unico tipo protocolo de tratamento
(VAN DER WOERALT, 2001; WILLIS, 2004). A terapia deve ser imediata, devendo tratar
inicialmente as causas primérias do glaucoma. Infelizmente, uma grande parte dos casos, 0s
pacientes chegam cegos (TURNER, 2010).

MATERIAIS E METODOS

O estudo consistird em um levantamento retrospectivo por meio da identificagdo e analise de
prontuarios de caes diagnosticados com sindrome glaucomatosa no periodo compreendido entre
2009 a 2020, por um médico veterinario especializado em oftalmologia da Regido

Metropolitana de Floriandpolis — SC.
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As informac0es coletadas e posteriormente analisadas foram: idade, sexo, raca, classificagéo
do glaucoma e acometimento uni ou bilateral, para cada categoria de informacéo foi realizada
analise descritiva com percentual de ocorréncia em planilhas de Excel, pacote Microsoft Office

2016, arredondado os valores em uma casa decimal quando necessario.

Apos a andlise das informacgdes examinadas, foi verificado e relatado se existe correlaces
significativas entre as diferentes informac6es coletadas. Posteriormente, os resultados foram
comparados com o que a literatura relata a respeito de glaucoma em cées. As informacGes
coletadas serdo apresentadas em formas de graficos e tabelas, com o objetivo de facilitar a
interpretagdo dos resultados.

RESULADOS E DISCUSSAO

No total foram analisados um total de 98 casos clinicos de cdes diagnosticados com glaucoma,
Os diagnosticos foram realizados por exames de tonometria de aplanacao.

Dentre os 98 pacientes analisados constatou-se que 91 (92,9%) eram cées de raca pura e 7
(7,1%) se tratavam de cdes sem raca definida (SRD). Confirmando a forte predisposicao racial
que existe em glaucomas primarios, assim como, nas principais causas de glaucomas
secundérios (GRAHN, 2013; PLUMMER et al, 2013).

Com relacéo a classificacdo do glaucoma dos cdes atendidos, eles foram divididos em forma
ampla em duas categorias, em glaucoma primario (36,8%) e glaucoma secundario (63,2%)

(Tabela 1).

Tabela 1: Frequéncia da classificacdo dos glaucomas diagnosticados

Classificagéo Frequéncia
Glaucoma Primério 36 36,8%
Glaucoma Secundério 62 63,2%

Total 98
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Fonte: Autor, 2021.

O glaucoma secundario pode ser decorrente de diversas alteracGes intraoculares que
impossibilitam a drenagem do aquoso, ocasionando aumentos na pressao intraocular, como
catarata, uveite, neoplasias e retinopatias, podendo ser ou ndo, consequéncias de doencas
sistémicas. Por estes motivos, os glaucomas secundarios em cées, sao mais comuns, quando
comparado ao primario (OLIVER, 2015).

O glaucoma primario foi dividido em duas formas, em glaucoma primario de angulo aberto

(GPAA) e glaucoma primario de angulo fechado ou estreito (GPAF) (Tabela 2).

Tabela 2: Frequéncia das formas de glaucomas primarios

Classificacao Frequéncia
n %
Glaucoma Primério de Angulo Aberto 3 8,3%
Glaucoma Primario de Angulo Fechado ou Estreito 33 91,7%
Total 36

Fonte: Autor, 2021.

Grahn e Plummer (2013) relatam que o glaucoma primério de angulo fechado (GPAF), é pelo
menos oito vezes mais comum que a outra forma, o glaucoma primario de angulo aberto
(GPAA). O presente estudo confirma o dado, chegando a ter um resultado onze vezes superior

ao glaucoma primario de angulo aberto (GPAA).

Nos glaucomas secundéarios analisados descobriu-se um total de 3 patologias associadas ao

aumento da pressao intraocular, estas sdo: luxacédo de lente, neoplasia e uveite (Tabela 3)
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Tabela 3: Frequéncia das formas de glaucomas secundarios

Classificacao Frequéncia
n %
Glaucoma Secundério a Luxacdo de Lente 24 38,7%
Glaucoma Secundério a Neoplasias 22 35,4%
Glaucoma Secundério a Uveite 16 25,9%
Total 62

Fonte: Autor, 2021.

O resultado reitera e confirma, que as trés patologias citadas, estdo entre os principais motivos
apresentados na literatura, que impossibilitam a drenagem de humor aquoso no glaucoma
secundario, o que se pode notar como incomum é o fato do glaucoma secundario a neoplasias
ter uma maior frequéncia quando comparado ao glaucoma secundario a uveite, visto que,
diversos autores como GOULD, MCLELLAN (2014) e GIONFRIDDO (1995) colocaram a
inflamacdo uveal ao lado das luxagdes de lente entre as principais responsaveis pela obstrugdo

da malha trabecular no glaucoma secundario.

Dentre as racas atendidas, o Lhasa Apso foi a que apresentou a maior parcela dos cées
atendidos, dentre as 98 fichas analisadas a raca se apresentou em 10 (10,2%), seguidos pelo
Bulldog Inglés, Husky Siberiano, Poodle e Shih-tzu com 8 (8,1%), Dachshund e sem raca
definida (SRD) com 7 (7,1%), Akita, Cocker Inglés e Golden Retriever com 6 (6,1%), Beagle
e Samoieda com 5 (5,1%), Boxer, Pequinés e Pug com 4 (4,1%) e Pinscher com 2 (2,1%)
(Tabela 4).

Tabela 4: Frequéncia Racial em caninos diagnosticados com glaucoma

Raca Frequéncia




3

~

Lhasa Apso 10 10,2%

Husky Siberiano 8 8,1%

Shih-Tzu 8 8,1%

SRD 7 7,1%

Cocker Inglés 6 6,1%

Beagle 5 5,1%

Boxer 4 4,0%

Pug 4 4,0%

Total 98

Fonte: Autor, 2021.

Apesar da raga ndo ser reconhecida nos grupos das predisponente para a formacéo de glaucoma,
0 Lhasa Apso, assim como o Shih-Tzu, possuem uma grande susceptibilidade para afeccoes
oftalmicas, dentre as mais comuns sdo: catarata, olho seco e atrofia progressiva da retina
(MAGGS, MILLER, OFRI, 2013), essa alta sensibilidade em relacéo a distarbios oculares pode
ser a resposta para os resultados significativos destas duas racas no estudo.



38

A presenca das racas Beagle, Cocker Inglés, Husky Siberiano, Poodle e Samoieda na pesquisa,
evidenciam os motivos para as mesmas serem classificadas como de grande risco para
predisposicdo de glaucoma, assim como cita (SLATTER, 2005; MAGGIO, 2015).

Estes dados corroboram com o que foi encontrado por JULLIEN et al. (2018), que demonstrou
0 Cocker Spaniel, Shih-Tzu, Golden Retriever e o Husky Siberiano entre as ragas mais
associadas ao glaucoma, assim como CARBONI (2017) que relatou o Poodle, Dachshund e o

Shih-Tzu entre as racas de maior frequéncia no diagndstico do glaucoma.

Em relacdo ao sexo dos cées, eram, em sua maioria do género feminino, compondo 58 (59,1%)
dos casos. O género masculino esteve envolvido em 40 (40,9%) dos casos. Estes dados vao de
encontro com o que KATO (2006) e CARBONI (2017) apresentaram em seus estudos
retrospectivos, tendo o género feminino como maioria com uma pequena margem de diferenca
(Figura 1).

A diferenga no nimero de cdes fémeas e machos do presente estudo ndo é estatisticamente

significante.

Figura 1: Representacdo gréfica da prevaléncia dos sexos dos cdes diagnosticados com
glaucoma.
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Fonte: Autor, 2021.
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Ao que se refere a faixa etéria, os caes foram classificados em trés grupos: de até 3 anos, de 3
a 11 anos e acima de 11 anos. O grupo de 3 a 11 anos foi predominante com 42,8% dos casos,
seguidos pelo grupo de até 3 anos e posterior o grupo acima de 11 anos (Figura 2).

O grupo de 3 a 11 anos, com um ndmero maior de casos, pode ser explicado pelo fato deste
grupo possuir uma maior margem de diferenca na faixa etaria, bem como, o glaucoma se tratar
de uma doenca silenciosa, e por seus sinais insidiosos progredirem lentamente ao longo de
varios meses, 0 diagnostico em animais geralmente é feito apenas em casos clinicamente
avancados (PIZZIRANI et al., 2010), ja que os primeiros sinais clinicos, normalmente, ndo sdo

percebidos pelos tutores.

Figura 2: Representacdo grafica da faixa etaria dos cées atendidos
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Fonte: Autor, 2021.

Os glaucomas também foram classificados em unilaterais 60 (61,2%) e bilaterais, 38 (38,8%)
(Tabela 5). A literatura cita que os glaucomas bilaterais majoritariamente se tratam de
glaucomas primarios, e os secundarios estdo normalmente relacionados a glaucomas unilaterais
e também por ndo ter carater hereditério, todavia, quando associados a processos de doencas
sistémicas, os glaucomas secundarios podem acometer ambos os olhos (MCLELLAN;
TEIXEIRA, 2015).
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Tabela 5: Frequéncia de olhos acometidos em caninos diagnosticados com glaucoma

Acometimento Frequéncia
Unilateral 60 61,2%
Bilateral 38 38,7%
Total 98

Fonte: Autor, 2021.

Os resultados do estudo confirmam este pensamento, onde 51 (85%) dos glaucomas unilaterais
se tratavam de glaucomas secundarios e 27 (71,5%) dos glaucomas bilaterais eram de

glaucomas primarios.

O beagle se mostrou ser a Unica raca a apresentar o glaucoma primario de angulo aberto
(GPAA), que foi diagnosticado em somente 3 casos dos 98 analisados. Todos 0s 3 casos se

tratam de cdes com glaucomas bilaterais com idade do grupo: até 3 anos.

GPAA é um disturbio bilateral no qual a PIO tende a aumentar em uma forma lenta e insidiosa

simultaneamente em ambos 0s olhos em jovens para cdes de meia-idade de certas racas,
principalmente o beaglee o elkhound noruegués, sendo bem documentado na raga Beagle a

qual serve como modelo animal do tipo mais comum de glaucoma em pessoas (GELLAT et al.,
1976; KATO et al, 2009), esta raca possui carater hereditario e com um traco autossémico
recessivo. E relacionado a alteracdes no trabeculado, incluindo compressio, desorganizagio e
acumulo de matérias extracelulares nos espacos da trama trabecular (SAMUELSON et al.,
1989; GELLAT, 2003; DUBIELZIG et al., 2010). A elevacdo da pressdo intraocular (P1O)
torna-se aparente em cées da raca Beagle entre 8 e 16 meses de idade, e por seus sinais clinicos
insidiosos progredirem lentamente ao longo de varios meses, o diagnostico em animais
geralmente é feito apenas em casos clinicamente avancados (PIZZIRANI et al., 2010). Os
resultados validam este raciocinio, apresentando somente cées da raca beagle com idade até 3
anos entre os diagnosticados com GPAA, destaca-se a eficiéncia de seus proprietarios, como
também, do medico veterinario em realizar o diagnostico precocemente, que por consequéncia,

elevaré sua eficacia no tratamento.

Esta eficiéncia também pode ser observada pelo fato de 33 (91,6%) casos dos 36 glaucomas

primarios, foram diagnosticados em cdes com que estdo no grupo: até 3 anos.
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O motivo de ter um grande numero de cédes diagnosticados precocemente com glaucoma
primario pode ser justificado pela a aten¢do dos proprietarios com seus animais que que vem
crescendo nos ultimos anos. Isto, somado ao facil acesso a informac@es na internet, resulta em
proprietarios mais atentos a quaisquer sinais clinicos que seus animais podem apresentar,
possuindo conhecimento e consciéncia que o diagndstico precoce é essencial para atingir
sucesso no tratamento. Isso reforca a importancia da educacdo do proprietario por parte dos

profissionais veterinarios.

Por parte dos glaucomas secundarios, nos 62 analisados, observa-se que 59 dos cées (95,2%)
foram diagnosticados com uma idade a cima de 3 anos. Por se tratar de uma doenca que
normalmente ndo possui carater hereditario, e que pode ser causada por inimeras patologias
sistémicas, 0s pacientes costumam apresentar uma idade avangada quando diagnosticados
(OLIVER, 2015).

Os tumores intraoculares classificam-se quanto a sua origem em primarios (provenientes de
tecidos oculares) ou secundarios (resultado de metastase), e quanto suas caracteristicas
histoldgicas e comportamento bioldgico, em benignos ou malignos (MARTIN, 2010).

Pode-se observar que dos 22 caes acometidos pelo glaucoma secundario a neoplasias, 19
(86,3%) eram cdes acima dos 8 anos. O diagndstico de glaucoma secundarios costuma ser
complicado, ja que o globo ocular apresenta muitas alteracées que atrapalham na visualizacédo
das estruturas intraoculares (GOULD, MCLELLAN, 2014.) Devido ao diagnostico comumente
tardio, o progndstico costuma ser de desfavoravel e reservado, podendo varia de acordo com a
malignidade do tumor. E demonstrado que a associagao entre diagndstico precoce e tratamento
adequado melhora significativamente a qualidade de vida dos pacientes (SLATTER, 2005;
MAGGIO, 2015).

CONCLUSAO

Foi possivel observar que cdes de raga pura possuem um maior risco em desenvolver glaucoma
quando comparados a cdes sem raca definida. A raca Beagle justificou sua fama, em ser
considerada 0 modelo animal para o glaucoma primario de angulo aberto em cées, a raca se

mostrou a Unica a aparecer nos raros casos analisados desta forma de glaucoma.



42

O estudo mostrou que caes que apresentam glaucoma primario, tendem a ser diagnosticados no
inicio da vida, isso se deve ao aumento precoce da pressdo intraocular, que leva ao surgimento
de sinais clinicos, destaca-se a rapida percepcdo dos proprietarios em fornecer tratamento
adequado ao notarem as manifestacbes em seus animais. Ja o glaucoma secundario, que se
mostrou ser mais comum que 0 primario, possuindo quase o dobro do numero de casos, se
mostrou ser comumente diagnosticado ao longo da vida, visto que a elevagdo da presséo
intraocular nesta forma se deve a uma doenca preexistente, formadora de uma barreira fisica
incapacitando a drenagem do humor aquoso, existindo um tempo desde o inicio de formacéo

desta barreira até 0 aumento da pressdo intraocular.

Além disso, se observou que os glaucomas primarios sao majoritariamente bilaterais, e 0s
glaucomas secundarios sdo na sua grande maioria unilaterais. Com as informac@es obtidas nesta

pesquisa foi possivel avaliar os fatores que predispde o aparecimento do glaucoma em cées.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico precoce seguido pelo tratamento imediato e agressivo, sdo as melhores formas
de preservar a visao do paciente. A defini¢cdo do glaucoma tem evoluido ultimamente, devido
ao melhor entendimento das condi¢des que envolvem a doenga e seus mecanismos.

Com as informac@es obtidas nesta pesquisa foi possivel avaliar os fatores que predispde o
aparecimento do glaucoma em cdes. Desta forma o estudo pode ser utilizado por profissionais

como forma de auxilio, para assim, ter uma melhor conduta na casuistica oftalmica veterinaria.
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