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1. INTRODUCAO

Olho vermelho é, provavelmente, a queixa oftdlmica mais comum na clinica de
pequenos animais. Porém, definir a causa deste olho vermelho por muitas vezes é mais
complexo do que se imagina, sendo necessario conhecer a anatomia, fisiologia e as principais

patologias que acometem a espécie em quest&o.

A historia clinica completa é importante para estabelecer um diagndstico, além de
ajudar a implementar um plano terapéutico adequado. Ao realizar a anamnese oftalmica, é
necessario obter informagBes sobre a sintomatologia, afec¢do primaria, tratamento
implementado, enfermidades concomitantes e qualquer medicacdo adicional utilizada
(HERRERA, 2008).

Além das principais causas de alteragBes oculares diretamente oftalmicas,
destacam-se a presenca de causas ndo diretamente oftalmicas, onde diversas alteraces
sistémicas podem levar a sintomatologias oculares, sendo também muito importante realizar

uma boa anamnese geral.



2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo elaborar o projeto de um Procedimento
Operacional Padrdo (POP) que possa ser implementado no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia (HV-UFU), facilitando a abordagem e o conhecimento dos

procedimentos necessarios a serem tomados com os casos oftalmicos.

Uma problematica que se tem em hospitais escolas sdo as setorizagcdes, onde em
alguns lugares ha a equipe especifica de oftalmologia, em outros ha o direcionamento para um
setor especifico que fica responsavel pelos casos oftalmoldgicos e em outros, como no HV-
UFU, ha a diviséo entre casos com resolucéo clinica e casos com resolucéo cirdrgica, sendo
encaminhados 0s casos entdo para os setores de clinica médica e clinica cirlrgica,
respectivamente, tendo entdo a necessidade de adequar o POP para o correto andamento de

ambas as equipes.



3. OFTALMOLOGIA EM PEQUENOS ANIMAIS

3.1 Triagem oftalmoldgica

Quando o tutor adentra o hospital veterinario ou entra em contato para agendamento
de consulta, fazendo contato com a recepcao, ja € realizado uma triagem de forma indireta pela
equipe de acolhimento. Neste primeiro momento, é questionado 0 motivo da consulta e assim,
se possivel, determinado qual seguimento devera atendé-lo. De forma bem resumida, h& na
Tabela 1 possiveis alteracdes em que o tutor pode-se queixar de olho avermelhado no animal,

do ponto de vista anatdmico, em uma progressdo logica.

Tabela 1 — Causas comuns de olho vermelho.

Categoria Queixas

Abscesso/Celulite orbitaria

Doencas Orbitarias Proptose do globo ocular

Neoplasia orbitaria

Protusdo da glandula da 32 palpebra
Blefarite

Palpebras e glandulas anexas Conjuntivite

Episclerite/Esclerite

Hemorragia conjuntival

Ceratite ulcerativa

Doencas Corneanas Ceratite ndo-ulcerativa

Ceratoconjuntivite seca

Uveite

Glaucoma

Doencas Intraoculares —
Hemorragia intraocular

Neoplasia Intraocular

FONTE: adaptada de WSAVA, 2014.
Ao observar as queixas apresentadas da Tabela 1 pelo tutor, ha algumas alteracoes
que se pressupde que haverd a necessidade de intervengdo cirurgica, como as alteracbes

orbitarias, a protusdo da glandula da 32 palpebra e os casos de neoplasia. Nestes casos, ja é



realizado o agendamento para atendimento especifico na devida area ou, em caso de duvidas, é
solicitado a triagem médica veterinaria. As demais alteracdes tendem a ter uma causa de base,

por muitas vezes infecciosas, devendo ter uma maior atencgdo clinica.

3.2 Consulta oftalmoldgica

Para que uma abordagem orientada ao problema seja utilizada, o clinico determina,
primeiramente, os problemas que conduziram o proprietario a levar o animal para o exame
(SLATTER, 2005).

O clinico deve sempre detalhar a anamnese, realizar o exame fisico completo, bem
como indicar exames laboratoriais complementares e, por fim, investigar cautelosamente os
sinais clinicos oculares apresentados (FEITOSA, 2014). A anamnese generalista minuciosa se
faz muito necessario, uma vez que até mesmo pacientes que procuram por atendimento devido
outros sintomas, ao se realizar um exame ocular basico, porém minucioso, durante 0 exame
fisico geral pode evidenciar alteragdes que o tutor, a principio, ndo percebeu ou entendeu como

algo normal devido a cronicidade do problema.

Para uma boa consulta oftalmoldgica é fundamental que a sala para realizar o exame
oftalmico seja calma e com luminosidade controlada com a possibilidade de fornecer tanto um

ambiente com boa iluminagdo e com uma escuriddo completa (CUNHA, 2008).

3.2.1 Exame oftalmoldgico

A partir do momento que o tutor procura por uma consulta oftalmoldgica, o exame
oftalmoldgico deve ser realizado de forma completa a fim de estabelecer o correto diagndstico,

prognostico e tratamento.

O exame oftalmoldgico inicia-se a distancia da cabeca do paciente. As atitudes
deste, a condicao corporal e a habilidade de movimentar-se num ambiente desconhecido devem

ser avaliadas de forma cuidadosa antes de dar inicio ao exame detalhado (HERRERA, 2008).
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O exame oftadlmico deve ser realizado de maneira sistematica, ou seja, com a
avaliacdo das estruturas extraoculares, seguida da avaliagdo das estruturas mais externas para
as mais internas do bulbo ocular. Para tanto, ha a necessidade da utilizacdo de alguns
equipamentos, principalmente aqueles que promovem magnificacdo da imagem (FEITOSA,
2014).

Os instrumentos oftalmicos requerem préatica e paciéncia para serem manipulados
corretamente. Estes facilitam o médico veterinario no sentido de completar 0 exame ocular.
Formulérios ajudam a fazer um exame oftdlmico completo sem correr o risco de pular etapas

(CUNHA, 2008) e assim, consequentemente, perder informagdes importantes.

3.2.1.1 Inspecdo direta, inspecdo indireta e palpacéo direta ocular

Como mencionado anteriormente, o exame oftalmico inicia-se a distancia, através
da inspecéo direta. Utilizando o sentido da visdo, esse procedimento de exame se inicia antes
mesmo do inicio da anamnese, sendo 0 método de exploracdo clinica mais antigo e um dos mais
importantes (FEITOSA, 2014). Durante a inspe¢do direta pode-se observar alteragdes 6bvias,
e conforme o passar do tempo e treino constante do observador, ha a melhora na observacéo,
fazendo com que o médico veterinario consiga observar mais detalhes que por vezes passa
despercebido ao tutor. Essa parte do exame deve ser feita em ambiente com boa iluminagdo a
priori, sendo também observado em ambientes de penumbra para observacdo do paciente

nessas condicdes e com os desafios propostos.

A inspecéo e a palpacdo séo dois procedimentos que quase sempre andam juntos,
um completando o outro (FEITOSA, 2014). O préximo passo apds observar o animal a distancia
é observa-lo de perto, podendo-se adicionar o uso de aparelhos de iluminagdo e magnificacao
de imagem, sem fazer uso de nenhuma medicacdo topica, e palpando as estruturas oculares,

iniciando-se do mais externo para o mais interno.

Nesse primeiro momento entdo sera possivel a observacdo de alteragdes evidentes
e a realizacdo de testes simples, porém de grande importancia, pois avaliam principalmente a
acuidade visual, como: o teste de desviar de obstaculos; reflexo de ameaca; teste da bola de
algodéo; reflexos palpebral e corneano; e reflexos fotopupilares.
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o Teste de deambulacdo e desviar de obstaculos

Um teste para avaliar a capacidade visual do paciente € observar a deambulacdo do
mesmo no consultdrio, que € um ambiente desconhecido. Primeiramente, é observado com boa
iluminacdo e sem obsticulos. Em casos que o exame teve resultados inconclusivos, é
adicionado obstaculos para poder observar a capacidade do paciente de desvia-los ou ndo. Esses
testes s@o repetidos com o0 ambiente em penumbra, avaliando a capacidade de visao escotopica.
Animais com resultado normal sdo aqueles que deambulam sem dificuldade pelo ambulatorio,

desviando-se dos obstaculos com facilidade, mesmo em ambientes em penumbra.

o Reflexo de ameaca

O reflexo de ameaca € um exame indispensavel, onde avalia-se a resposta do animal
frente a um estimulo de ameaca, realizado ocluindo a visao contralateral do olho testado. Tal
estimulo é realizado deslocando a méo no sentido do olho testado, tendo cuidado para ndo o
tocar, inclusive em palpebras e cilios, e ndo exercer com poténcia que faca gerar uma corrente
de ar resultado em resultado falso positivo. Animal com resultado normal (positivo) é aquele

que tenta desviar o rosto da mao do examinador ou tem como resposta o ato de piscar.

o Teste de bola de algodado (“cotton ball”):

Outro teste para avaliacdo da capacidade visual, bastante usado quando se tem um
resultado falso negativo no reflexo de ameaca de animais doceis, € deixar cair uma bola de
algoddo na linha de visdo de um olho isolado, ocluindo a vis&o do olho contralateral ao testado,
e observar o comportamento, a reacao, do animal frente ao ocorrido. O animal deve acompanhar

com a cabeca a queda da bola de algodao.

o Reflexos palpebrais e corneanos

Os reflexos palpebrais e corneanos avaliam a sensibilidade de ambos os locais,
sendo realizados com um toque uma fibra de algoddo de forma sutil. A resposta normal do
animal é piscar o olho quando realizado o teste, porém ndo é um teste de avaliagdo sobre a

visdo, e sim se ha a resposta protetora ao olho.

o Reflexos fotopupilares

Realizados com o auxilio de uma fonte de luz artificial, esse teste tende a observar
a contragdo pupilar frente ao estimulo luminoso e consequentemente a resposta neuro-

oftalmica. O teste consiste em incidir a luz no olho e observar a resposta direta (olho ipsilateral)
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e a resposta consensual (olho contralateral), um olho de cada vez, de preferéncia em um
ambiente de iluminacdo reduzida para observar melhor a pupila sem a interferéncia da
iluminacdo da sala. O animal com resposta normal tera contracdo pupilar em ambos os olhos
durante o teste indicando que todas as vias neuroldgicas estdo funcionais, sendo o reflexo direto

mais potente que o consensual.

3.2.1.2 Testes oftalmicos

Na sequéncia do exame oftalmico, € iniciado os testes oftdlmicos propriamente

ditos, onde sera necessario equipamentos e medica¢fes para continua¢do do mesmo.

Antes de instilar qualquer colirio ou coletar qualquer amostra dos olhos do paciente,
é necessario realizar o teste lacrimal de Schirmer, para ndo haver interferéncias em seus

resultados.

o Teste Lacrimal de Schirmer — 1 (TLS1)

Este teste € realizado com o uso de tiras de papel filtro milimetradas comerciais,
gue vem em embalagens estéreis, devendo ter cuidado ao manipular para ndo deixar a gordura
da mao do examinador impregnar na tira e influenciar no teste. As fitas possuem uma aba a 5
mm da extremidade, onde é realizado uma dobra e colocada no saco conjuntival inferior durante
1 minuto, e observado até onde a fita ficou umedecida pela lagrima. Cédes com valores normais
de producéo lacrimal se encontram com resultado acima de 15 mm durante 1 minuto, porém €
um teste que ha necessidade de avaliar outras variaveis, ndo podendo dizer que acima de 15

mm é um olho sem problemas oftalmicos. Ha variacdes dos valores de referéncia entre espécies.

v" MOMENTO DE INSTILAR COLIRIO ANESTESICO
o Teste Lacrimal de Schirmer — 2 (TLS2)

O TLS2 é de pouca utilizagdo na medicina veterinaria, porém ha a possibilidade de
estar realizando o mesmo. Para sua realizagdo, deve-se anteriormente instilar colirio anestésico,
abolindo a sensacéo corneal, bloqueando a secrecdo reflexa da glandula principal lacrimal e
glandula da terceira palpebra, avaliando os valores basais de lagrima produzidos, com isso 0

TLS2 tende a ter um valor de referéncia reduzido.
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o Tonometria

A tonometria é a mensuracao indireta da Pressdo Interior do Olho (P10). A PIO
resulta em tensdo na cornea e esclera, sendo que varios métodos empregam essa tensdo para
estimar a P10. Dois métodos basicos sdo Uteis: a tonometria de identacdo e a tonometria de
aplanacdo, ambos fazem contato com a cornea e resultam em valores que serdo interpretados.
Deve-se a realizar um minimo de 3 afericGes e a média entre elas, desde que ndo haja uma
variacdo muito grande entre uma e outra, sendo indicado nesse caso, repetir a afericdo. Ha

variacBes dos valores de referéncia entre espécies.

o Gonioscopia

A gonioscopia € a visualizagdo do angulo de drenagem iridocorneal. E utilizado
uma lente sobre a cornea onde pode-se observar, com o auxilio de uma fonte de luz superficial,
a fim de observar a conformacéo de tal angulo. Geralmente se faz seu uso quando a tonometria

tem um resultado discutivel e o animal tem clinica marcante de aumento da P10O.

v" MOMENTO DE INSTILAR COLIRIO MIDRIATICO
o Fundoscopia

Ao iniciar o exame de fundo de olho com o oftalmoscépio direto, a primeira
estrutura a ser observada é a retina em dioptria zero. As estruturas a serem examinadas s&o:
retina (normalmente translicida); vasos sanguineos retinianos; regido tapetal e extra tapetal.
Para a avaliacdo da lente e da camara posterior € necessario um oftalmoscépio direto,
transiluminador ou oftalmoscopio indireto e lentes convergentes com dilatagdo pupilar. Quando
é incidido um feixe de luz em direcdo ao olho midriatico, em um ambiente escuro é possivel
observar trés reflexBes: (cornea, capsula anterior da lente e capsula posterior da lente). Essas

trés reflexdes permitem ao examinador localizar a posi¢éo aproximada da les&o.

o Corantes

o Coloracéo com fluoresceina:

Faz se a aplicacdo da fluoresceina através de uma tira de papel ou colirio de
fluoresceina. Este teste tem como objetivo detectar Ulceras, avaliar a integridade da cornea,

determinar a qualidade da pelicula lacrimal e avaliar a paténcia do ducto nasolacrimal.

A fluoresceina cora primeiramente a pelicula lacrimal, estroma (quando houver
lesdo) e a conjuntiva bulbar. Quando o epitélio estiver lesado a fluoresceina ira se ligar ao

estroma, confirmando assim a presenca de ceratite ulcerativa. Para avaliacdo da cornea, instila-
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se o corante, aguarda um minuto e realiza a limpeza da cornea com solugdo fisioldgica. Para a
avaliacdo da paténcia do ducto nasolacrimal, o tempo de espera é de 3 a 5 minutos ap06s pingar
o0 corante. E para a avaliacdo do filme lacrimal, é de maneira instantanea. Todas essas avaliaces

sdo indicadas de serem avaliadas com a luz azul de cobalto ou ultravioleta em uma sala escura.
o Coloragao com rosa bengala:

O corante de rosa bengala, que é vendido em colirio ou tiras, € um corante supravital
utilizado para corar tecidos necréticos ou células epiteliais em degeneracdo. Ele € mais sensivel
que o teste de fluoresceina, pois cora células epiteliais desvitalizadas, porém esse corante causa
grande desconforto ocular. O colirio é aplicado sobre a cornea e logo em seguida o olho é lavado
e examinado. E utilizado para avaliacio de deficiéncia lacrimal, como na ceratoconjuntivite
seca, deficiéncia de mucina na lagrimas e anormalidades epiteliais corneais superficiais como
na ceratite puntata em cées e ceratite dendritica por herpervirus em felinos. As avalia¢es sao

melhores visualizadas em sala escura com auxilio da lampada de fenda.

3.2.2 Exames complementares especificos

Desde o inicio da consulta ja vai montando-se um raciocinio clinico sobre o caso
do paciente e ap0s a realizacdo do exame oftdlmico, pode-se ainda adicionar outros exames
complementares de cunho especifico para o olho, como a ultrassonografia oftadlmica, a

eletrorretinografia, a citologia e a cultura com teste de susceptibilidade antimicrobiana.

o Ultrassonografia oftalmica

O exame de ultrassonografia ocular é indicado principalmente quando h&
opacificacdo dos meios transparentes, principalmente da cornea, impossibilitando a
visualizacdo e o exame das estruturas intraoculares, se mostrando como uma importante
ferramenta complementar ao exame oftalmico. Outras indicacbes para 0 exame
ultrassonografico sdo na confirmacao diagndstica da catarata madura, suspeitas de massas na
camara interior e vitrea, casos de buftalmia, descolamento de retina e permite ainda guiar

coletas de pungéo para exame de citologia.
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o Eletrorretinografia

A eletrorretinografia € o estudo eletrofisiolégico que permite conhecer com
exatidao as respostas da retina diante de estimulos luminosos. Luz de intensidade, comprimento
de onda e duracdo de flash variaveis s&o direcionados sobre a retina. Indicada para o diagndstico
precoce e confirmativo de enfermidades hereditarias da retina e no pré-operatorio de animais

que serdo submetidos a cirurgia de catarata.

o Citologia

A citologia é um meio diagndstico indicado em casos de neoformagdes, podendo
ser realizado por meio de puncéo aspirativa com agulha fina, incluindo paracentese quando o

nodulo for intraocular, raspado com uso de espatulas ou escovas.

o Cultura e antiobiograma

Faz o uso da cultura para alteracdes retrobulbares, conjuntivais e corneanas
principalmente. E indicado para casos de inflamacdes purulentas graves no primeiro exame,
inflamacGes purulentas ou ndo que persistem mesmo com a antibioticoterapia, lesdes corneanas
associadas com aparéncia gelatinosa, lesdes ulcerativas graves, seborreicas ou pruriginosas.
Para a coleta, € necessario o cuidado de manter o material estéril, embebendo o swab em solucao

salina estéril.

3.2.3 Exames complementares adicionais

Além dos exames oftalmoldgicos, uma avaliacdo clinica geral com coleta de
exames complementares de sangue e urina, além de avaliacdo da pressao arterial sistémica,

norteia o clinico para o correto diagndstico.
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3.3 Diagnosticos diferenciais do olho vermelho

3.3.1 Abscesso/celulite orbitaria

A inflamac&o retrobulbar é um processo patolégico comum em pequenos animais,
sendo a segunda patologia retrobulbar com mais recorréncia, ficando atrés apenas da neoplasia
retrobulbar (FISCHER et al., 2018), e se apresenta em duas formas: abscesso e celulite
(FISCHER, BUSSE e ADRIAN, 2019; HERRMANN, HAMOR e PLUMMER, 2021). A
celulite orbitéria é a inflamacéo e infeccdo das estruturas de tecidos moles posteriores ao septo
orbitario, sendo a forma mais comumente descrita na medicina veterinaria (HERRMANN,
HAMOR e PLUMMER, 2021).

A etiologia incitante da celulite orbitaria ou formacéo de abscesso raramente é
especificada, mas dentre as etiologias relatadas incluem inoculagdo por corpos estranhos
(especificamente material vegetal como lascas de madeira), trauma exogeno, disseminacao
hematogénica, doenca dentaria, sinusite, osteomielite, otite cronica, inflamagdo ou infeccdo da
glandula salivar e penetracdo orbital iatrogénica (FISCHER et al., 2018). Também houve
relatos de doencas parasitarias perioculares e orbitais associadas a organismos como Toxocara
canis, Leishmania infantum, Onchocerca lienalis, e Dirofilaria immitis (HERRMANN,
HAMOR e PLUMMER, 2021). A formacéo de abscesso orbitario ocorre quando na inflamacéo
do tecido orbitéario se desenvolve um foco discreto e consolidado de exsudato (HERRMANN,
HAMOR e PLUMMER, 2021).

Animais com doenca inflamatoria orbitdria comumente apresentam demais
complicacdes oftalmicas incluindo exoftalmia, protusdo da glandula da 3? palpebra, dor na
palpacdo da regido orbitaria, estrabismo, resisténcia a retropulsdo. E necessario avaliar a
cavidade oral para melhor analise dos dentes e de possivel abscesso periapical (FISCHER et
al., 2018; FISCHER, BUSSE e ADRIAN, 2019; HERRMANN, HAMOR e PLUMMER,
2021).

O diagndstico da doenca retrobulbar geralmente é feito por meio do exame
oftalmologico e fisico, mas outras técnicas de diagndstico geralmente sdo necessarias para
caracterizar e avaliar a extensdo da doenca. Dentre estas técnicas inclui-se 0os exames de

imagem (radiografia de cranio, ultrassonografia ocular, tomografia computadorizada ou
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ressonancia magnética), citologia, histopatologia e cultura, e antiobiograma (FISCHER et al.,
2018; HERRMANN, HAMOR e PLUMMER, 2021).

3.3.2 Proptose do globo ocular

A proptose ocular é definida como o deslocamento anterior do globo com
aprisionamento das margens palpebrais atras do equador (ALl e MOSTAFA, 2019; PE’ER,
ORON e OFRI, 2019), podendo ser unilateral ou bilateral (CAROZZO, 2018) e é considerada
uma emergéncia oftdlmica (CUNHA, 2008).

E um caso comum de acontecer secundéria a um trauma contuso na cabeca (PE’ER,
ORON e OFRI, 2019), tais como: batidas de carro (ALI e MOSTAFA, 2019); mordidas
(CUNHA, 2008); ou quedas de grandes alturas (CAROZZO, 2018). E menos comum em gatos,

em comparacdo com caes, devido as diferengas anatdbmicas.

Durante um episodio de proptose ocular pode haver lacera¢fes ou rupturas das
estruturas que sustentam o globo ocular na 6rbita, gerando solucdo de continuidade, além do

desconforto e prurido.

O diagnostico da proptose ocular € dado pelo historico e exame oftalmico, onde o
deslocamento anterior do bulbo ocular ultrapassa o eixo equatorial do bulbo ocular em relagéo

a Orbita.

3.3.3 Neoplasia orbitaria

Apenas uma variedade limitada de neoplasias origina-se no olho (SLATTER,
2005). As neoplasias orbitarias podem ser divididas em tumores primarios e secundarios. Os
tumores primarios envolvem as estruturas anatdmicas contidas na érbita e a propria 6rbita 6ssea,
enquanto os tumores secundarios representam metastase ou extensdo de estruturas anatdmicas

circundantes, ou seja, tumores nasais ou orais (REGAN et al., 2011).
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3.3.4 Prolapso de glandula de 32 palpebra

A terceira pélpebra é uma estrutura de protegdo movel, localizada entre a cornea e
a palpebra inferior, que além de protecdo, possui uma glandula localizada na sua base que
contribui na producao da lagrima e ainda participa da atividade imunolégica do olho (CUNHA,
2008). Acredita-se que o prolapso da glandula nictante seja um dos distarbios mais comuns que
afetam os anexos oculares, principalmente em ragas predispostas (WHITE et al., 2018).

A deficiéncia do tecido conectivo na periérbita pode levar a exposicdo da glandula
lacrimal, inflamac&o, hiperplasia e hipertrofia. A protruséo ocorre geralmente por hiperplasia
ou hipertrofia da glandula (CUNHA, 2008; WHITE e BRENNAN, 2018).

A glandula da 32 palpebra prolapsada apresenta uma aparéncia nao atrativa de uma
massa avermelhada no canto medial e pode causar irritacdes e inflamagdes oculares devido ao

prejuizo a producdo lacrimal, levando a conjuntivite cronica e secre¢cdo ocular (CUNHA, 2008).

O diagnostico do prolapso da glandula da terceira palpebra se baseia basicamente
no histérico e exame oftalmoldgico simples. Porém é necessario atencdo para descartar

processos neoplasicos que podem vir a acometer a 32 palpebra.

3.3.5 Blefarite

Blefarites referem-se as varias condi¢fes inflamatorias das palpebras. As causas
variam de acordo com o agente patogénico, estando geralmente relacionados a doencas

infecciosas, parasitérias, seborreicas, alérgicas e imunomediadas.

Estas afeccbes sdo clinicamente caracterizadas por prurido, secrecdo ocular,

desconforto, hiperemia e muitas vezes com aparecimento de edema.

O diagnostico consiste na identificacdo do fator génico que estd promovendo o

aparecimento da afeccéo
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3.3.6 Conjuntivite

O termo conjuntivite descreve a inflamacéo inespecifica da conjuntiva bulbar e ou
palpebral (CUNHA, 2008). E uma doenca comum da superficie ocular e é conhecida por
diminuir a estabilidade do filme lacrimal (SEBBAG et al., 2020).

Em cdes, as conjuntivites sdo normalmente secundérias. Geralmente ndo ha uma
doenca primaria de conjuntiva que determine o processo. Diferente do que ocorre em cées a
conjuntivite em gatos geralmente é desencadeada por causas primarias, sendo as principais,
virus ou bactérias (CUNHA, 2008).

Ainda segundo Cunha, os principais sinais observados em conjuntivites agudas sao
hiperemia conjuntival, quemose, lacrimejamento e presenca de exsudato. Presenca de foliculos
linfoides hiperplasicos e espessamento de conjuntiva sdo sinais mais comuns nas conjuntivites
cronicas. O diagndstico se d& através dos sinais clinicos, historico do animal, testes

intradérmicos, citologia, cultura e testes moleculares (CUNHA, 2008).

3.3.7 Episclerite

A episclerite € um disturbio inflamatério localizado que afeta a conjuntiva e a

esclera proximamente ao limbo. Ela tem sido classificada como priméaria ou secundaria.

A episclerite primaria em sua maioria é de origem inflamatoria, por vezes refletindo
um processo imunomediado, sendo uma episclerite simples ou nodular (HAMZIANPOUR et
al., 2019). A episclerite secundaria, geralmente vem associada a um processo de pan-oftalmite,
glaucoma croénico ou trauma. D&-se o diagndstico através dos sinais clinicos, exame fisico

oftalmoldgico e realizacdo de exames complementares.

3.3.8 Hemorragia subconjuntival

A hemorragia subconjuntival, ou hemorragia escleral, é a hemorragia entre a

conjuntiva e a episclera causada pela ruptura dos vasos subconjuntivais (SAASTAMOINEN,
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RUTTER e JEFFERY, 2019). Tais alteracdes podem ocorrer geralmente com lesdes acidentais,

alteracdes sistémicas incluindo coagulopatias, envenenamento e vasculite.

As hemorragias extensas sdo usualmente de origem traumatica, enquanto os focos
hemorragicos estdo presentes em inflamacdes sistémicas, graves e agudas, além de septicemias,
em discrasias sanguineas (pe distdrbios plaquetarios e de coagulacdo) e também apds traumas
leves. O sangue é reabsorvido em 7 a 10 dias, durante a qual a conjuntiva muda, sucessivamente,
sua coloracdo de vermelho- brilhante para vermelho escuro, amarelo e branco
(SAASTAMOINEN, RUTTER e JEFFERY, 2019).

A hemorragia escleral decorrente de alteracdes oftalmicas podem levar a demais
sinais clinicos oftalmicos. Seu diagnostico se da atraves do historico e exame fisico

oftalmoldgico.

3.3.9 Ceratite nao-ulcerativa

A cornea normal é avascular, ndo pigmentada, transparente e brilhante. As ceratites
sdo as afec¢cdes mais comuns da cornea, sendo classificadas como a inflamacéo da cornea, que
a principio € avascular (HERRERA, 2008). Dentre as ceratites ndo-ulcerativas destaca-se as

superficiais crénicas (pannus), a ceratoconjuntivite seca e as pigmentares.

Geralmente sdo causados por agente irritativo, alteracdo infecciosa, autoimune ou
atrito crénico gerando uma inflamagéo em baixo grau, como exposicao crénica por causa dos
globos oculares proeminentes e ampla fissura palpebral, como nos animais braquiocefalicos,
distiquiase, triquiase de prega nasal, ceratoconjuntivite seca subclinica, triquiase de canto
medial, anormalidade do filme lacrimal ou entdo uma combinacdo dessas alteracdes
(SLATTER, 2005).

As ceratites caracterizam-se pela presenca de sinais inflamatorios como edema,

pigmentacdo e vascularizacdo (HERRERA, 2008).

O diagnostico é dado com historico, sinais clinicos e um exame cuidadoso, com
magnificacdo, uso de corante e um feixe focal de luz para melhor preciséo e registro de extensao

da leséo.
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3.3.10 Ceratite ulcerativa

A ulceragéo corneal consiste na perda de uma ou mais camadas da cérnea. E uma
das doencas oculares mais comuns em cées. A ulcera de cdrnea pode ser classificada de acordo
com varios quesitos, como agente etioldgico, profundidade, grau de infeccdo e a quanto a causa
(CUNHA, 2008).

As Ulceras da cdornea ocorrem com uma variedade de causas, incluindo leses,
infeccdes bacterianas, fungicas e virais, doencas do olho e da palpebra e varias outras condigdes
que causam a ulceracdo da cérnea (WICHAYACOOP et al., 2009). As Ulceras corneais
superficiais ndo complicadas geralmente ocorrem secundarias a um trauma menor,
autotraumatismo, xampus, irritacdo mecanica, anormalidades nos cilios, na estrutura e funcao
palpebral e ceratoconjuntivite seca. J& as complicadas sdo causadas geralmente por traumas,

infeccdes, ceratoconjuntivite seca cronica e processos degenerativos (CUNHA, 2008).

A primeira manifestacdo clinica do animal é blefaroespasmo e fotofobia, seguidas
por edema, secrecdo mucosa a mucopurulenta, uveite reflexa, miose e por fim
neovascularizacdo corneal. A neovascularizacdo denota uma ulceracdo complicada. A dor é
mais acentuada nas Ulceras superficiais, pois nesta parte da cornea as terminacgdes nociceptivas
sdo mais numerosas (CUNHA, 2008).

O exame oftalmico de rotina com o uso de corantes é suficiente para estabelecer o
diagndstico e severidade da lesdo. Um exame complementar como a biomicroscopia com
lampada de fenda é apropriado para avaliacdo precisa da profundidade da lesdo e condicdo da
cornea (CUNHA, 2008).

3.3.11 Ceratoconjuntivite seca

O Filme Lacrimal Pré-corneano (FLP), como o proprio nome diz, localiza-se em
intimo contato com a coérnea, exercendo fungbes de lubrificacdo, protecdo e nutricdo
(HERRERA, 2008). A Ceratoconjuntivite Seca (CCS) é uma condigdo caracterizada pela

producdo insuficiente de lagrimas com mudltiplas etiologias (OLIVEIRA et al., 2019). Essa
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deficiéncia provoca irritagdo mecanica continua e predispde a infecgdo bacteriana secundaria
(CUNHA, 2008).

A causa mais comum é a imunomediada (CUNHA, 2008; OLIVEIRA et al., 2019),
seguindo as causas iatrogénicas por remocdo da glandula da terceira palpebra,
hipoplasia/aplasia congénita da glandula lacrimal, neurogénica, infecciosa, doenca enddcrina
associada, farmacolodgica e toxicidade medicamentosa (SLATTER, 2005; SPATOLA et al.,
2018).

Os sinais clinicos dependem da gravidade do caso. Nos casos agudos, observa-se
falta de brilho na cdrnea, secrecdo, blefarospasmo com ou sem Ulcera de cornea. Em casos mais
crbnicos, observa-se opacidade, pigmentacdo, neovascularizacdo, superficie corneal irregular,

secrecdo e Ulcera de cornea (CUNHA, 2008).

O diagnostico de CCS € sugerido por sinais clinicos e confirmado pelo teste
lacrimal de Schirmer e, se necessario, coloragdo de rosa bengala (SLATTER, 2005). Outro teste
diagndstico é o tempo de ruptura do filme lacrimal (HERRERA, 2008).

3.3.12 Uveite

A Uvea é formada pela iris, corpo ciliar e coroide (SLATTER, 2005). As uveites
sdo as enfermidades inflamatorias que afetam toda a Gvea ou parte dela. A inflamacao da iris e
corpo ciliar denomina-se uveite anterior. Quando o corpo ciliar e a coroide se encontram
inflamados, pode-se determinar como uveite posterior. E quando toda a Uvea se inflama,
denomina-se panuveite (CUNHA, 2008; SLATTER, 2005).

As causas podem ser exdgenas, como traumas e Ulceras de cornea, ou enddgenas,
como infecciosas, neoplasicas, metabdlicas e autoimunes. Vérias doencas sistémicas tem

envolvimento nos quadros clinicos de uveite (CUNHA, 2008).

Ao exame fisico observa-se desconforto ocular, fotofobia (HERRERA, 2008),
edema corneal, congestdo ciliar, edema iridiano, pressao intraocular baixa, miose, turbidez do
humor aquoso ou vitreo, hifema, hipopio e precipitados ceraticos, podendo ainda ocorrer
sinéquias (CUNHA, 2008).
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O diagnostico baseia-se na anamnese e nos achados do exame fisico oftalmico.
Pode-se realizar ainda paracentese ocular, exames citoldgicos, cultura em suspeitas de infeccoes

bacterianas e dosagens dos niveis de imunoglobulinas (CUNHA, 2008).

3.3.13 Glaucoma

Define-se glaucoma como o aumento da Pressdo Intraocular (P1O) associado a uma
diminuicdo da acuidade visual (HERRERA, 2008). A classificacdo do glaucoma se faz de
acordo com o mecanismo de saida prejudicada do humor aquoso, sendo definido como

primario, que inclui o congénito, ou secundario (JULIEN et al. 2020).

O glaucoma primario normalmente tem uma base genética, pois é bilateral e tem
predisposicdo para certas racas. O glaucoma secundario esta associado a doencas oculares e
sistémicas, como luxacdo do cristalino, uveite cronica ou trauma, que afetam o grau de saida
do humor aquoso. Também pode ocorrer secundaria a cirurgia intraocular, como a
facoemulsificagédo (BUJAN, BOYD e PONT, 2021).

Os primeiros sinais clinicos incluem dor, dilatacdo pupilar e hiperemia conjuntival.
A dor é caracterizada por blefarospasmos, sensibilidade periocular, secrecdo serosa a
seromucoide, pode se notar olhos turvos eis, déficit visual. Algumas vezes observa-se luxagédo
lenticular e aumento do tamanho do bulbo ocular (bulftalmia) dificultando o correto fechamento
palpebral (CUNHA, 2018), levando a quadros de lagoftalmia (HERRERA, 2008).

O diagndstico se da através da histdrica clinica, sinais clinicos e é firmado através
da afericdo da pressdo intraocular por meio da tonometria.. A gonioscopia avalia o angulo
iridocorneal, responsavel pela drenagem do humor aquoso, sendo importante para diagndstico

de glaucomas por angulos estreitos ou obstrugédo por precipitados (CUNHA, 2008).

3.3.14 Hemorragia intraocular

A hemorragia intraocular, ou hifema, é a presenca de sangue na camara anterior.

Ele se resulta mais comumente da hemorragia da iris e corpo ciliar. Com menor frequéncia, o
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sangue se origina do trato uveal posterior ou retina (SLATTER, 2005). O hifema pode ter
origem devido a trauma, distarbios de coagulacdo, doengas infecciosas (MOREIRA, 2016),
quadros de intoxicacdo, em casos de neoplasia pode haver sendo originado dos vasos frageis da
membrana fibrovascular devido fatores de crescimento tumorais (SLATTER, 2005) e algumas
drogas (SCHENK et al., 2020).

O diagndstico do hifema € simples, se da através do historico e exame fisico
oftalmoldgico, bastando visualizar o sangue dentro da cAmara anterior. O auxilio com uma luz
e magnificacdo € importante para avaliar a extensao e a caracteristicas do sangue hemorragico.
No entanto, a presenca do sangue pode interferir no exame ocular completo, impossibilitando

a visualizacdo de outras possiveis anormalidades (MOREIRA, 2016).

3.3.15 Neoplasia intraocular

Neoplasias de cornea e esclera sdo raras de acontecer (SLATTER, 2005), sendo
usualmente secundério a extensdo de tumores conjuntivais ou intraoculares (BOO et al., 2021).
A (vea pode ser afetada por neoplasias primarias ou metastaticas (HERRERA, 2008;
SLATTER, 2005).

Pacientes com tumores intraoculares quase sempre apresentam sinais clinicos de
glaucoma ou uveite ndo responsiva, com buftalmia, hifema e alteracdo na coloracéo da iris
(SLATTER, 2005). Dependendo da gravidade do caso, pode-se observar sinais clinicos da

metastase.

O diagnostico é através do exame clinico e de exames de paracentese para citologia.
O exame detalhado com iluminacdo de fenda e 0 exame de imagem também é importante tanto

para diagnostico quanto para averiguar a extensao do tumor.

3.4 Tratamentos oftalmicos

As enfermidades oftalmoldgicas em animais sdo tratadas com farmacos, cirurgia ou

uma combinacdo de ambos. A utilizacdo de farmacos oftalmicos ainda costuma ser necessaria



25

depois da cirurgia para manter a antibiose, controlar a velocidade de cicatrizacao e reduzir a

probabilidade de formacéo de opacidades no meio ocular (HERRERA, 2008).

Os tratamentos clinicos propostos sdo basicamente com uso de colirios, sendo
alguns bastante comuns na rotina clinica, como os antibiéticos, anti-inflamatérios, agentes que
diminuem a pressdo intraocular, midridticos, anestésicos, lagrimas artificiais, colirios
imunossupressores, agentes antiproteinase e anticolagensase, entres outros diversos. Além do
uso de colirios, ha a possibilidade de tratamentos clinicos através de aplicacfes de medicacoes,

por via subconjuntival ou intraocular.

Algumas patologias necessitam de intervencdo cirdrgica, tais como neoplasias,
abscesso, proptose com globo ocular inviavel, Ulceras de cornea profunda, entre outras
patologias. Dentre o0s tratamentos cirlrgicos propostos, 0s mais comuns séo a enucleacéo, flaps,

ceratectomias, biopsias, blefaroplastias e cirurgias de catarata.
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4 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ABORDAGEM INICIAL

» Realizada pela recep¢do do HV UFU onde se pergunta qual a queixa oftalmolégica do
animal para definigé&o do tipo de atendimento.

» Havendo duvida sobre o tipo de atendimento, deve ser solicitada triagem para auxilio
do médico veterinario.

= Pacientes com encaminhamento devem ser encaminhados a triagem para avaliacdo do

médico veterinario.

TRIAGEM

= Qual parte do olho o tutor queixa de vermelhidao?

» Regido periocular, palpebras e anexos, esclera, cornea.

= H& aumento consideravel orbital com exoftalmia do globo ocular? Houve trauma
recente com exteriorizacdo do globo ocular em relacdo a orbita? Ha solucdo de
continuidade com laceracédo de palpebras e anexos? Ha perfuracdo ocular? Ha aumento
de volume da terceira palpebra com exposicao da glandula?

= Ha sinais de dor (blefaroespasmo, fotofobia, hiperemia)? H& sinais de hemorragia

escleral? H& buftalmia? Ha prurido? Ha secre¢do?

ATENDIMENTO CLINICO OFTALMOLOGICO

= Histérico completo — Anamnese geral e especifica — Quando houve inicio de sinais?
Agudo ou progressivo? Uni ou bilateral? Ha déficit visual? H& historico de trauma
prévio? Lesdo veio anterior ao prurido ou prurido anterior a lesdo? Fez ou faz uso de
algum medicamento topico e/ou sistémico? Qual medicamento, qual frequéncia, por
quanto tempo usa ou usou, houve melhora? Histérico de cirurgia? Sinais sistémicos?
Historico de doengas oculares anteriormente? Historico familiar? Vacinado?
Vermifugado? Faz uso de isoxazolinas?

= Avaliar animal & distancia — ** AMBIENTE COM BOA ILUMINACAO ** Qual 0

comportamento do animal no consultorio? Estd andando? Tem algum nivel de ataxia?
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Consegue desviar de obstaculos? ** AMBIENTE EM PENUMBRA** Qual o
comportamento do animal no ambiente com auséncia de luz? Consegue desviar de
obstaculos?

» Inspecdo direta — Qual regido do olho esta avermelhada? Aumento de volume
periorbital? Assimetria de face? Estrabismo? Qual tamanho pupilar? Presenca de
secrecdo ocular? Presenca de corrimento lacrimal? Pele avermelhada? Apresenta
prurido? Alopecia periocular? Apresenta descarga nasal?

= Palpacdo e inspecdo indireta — Palpacéo da regido periorbital: Tem aumento de volume?
Qual a consisténcia? Possui dor a manipulagdo? Creptacdo Ossea? H& edema em
palpebras? Ha sinais de ma formacdo palpebral? Ha sinais de alteracdes de palpebras
(entropio, ectropio)? Laceracdo palpebral? Tumor palpebral? Inspecéo indireta: Uso de
uma fonte de luz e magnificacdo. Ha presenca de alteracdes de foliculos pilosos
(triquiase, distiquiase, cilios ectopicos)? Ha presenca de glandulas inflamadas (calazio,
hordéolo)? Ha sinais de hiperemia dos vasos episclerais? Ha vasos ingurgitados e
tortuosos na conjuntiva bulbar? Ha sinais de hemorragia subconjuntival?

= Testes diagndsticos em sequéncia cronologica:

o Teste de bola de algodéo

o Teste de ameaca

o Reflexo palpebral e corneal

o Reflexo fotopupilares (direto e consensual)
o Teste lacrimal de Schirmer

o Cultura e antibiograma
*** SO DE COLIRIO ANESTESICO ***

o Citologia de conjuntiva/cérnea
o Tonometria

o Gonioscopia
**% | JSO DE COLIRIO MIDRIATICO

o Fundoscopia
o Corantes

= Exames complementares para complementagédo diagnostica:
o Ultrassonografia ocular

o Eletroretinografia



4.1 Fluxograma atendimento clinico oftalmoldgico
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4.2 Fluxograma diagndstico diferencial do olho vermelho
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APENDICE A - FICHA DE EXAME OFTAMOLOGICO

OLHO DIREITO

) Exoftalmia () Buftalmia
) Microftalmia () Enoftalmia
) Outros:

Palpebras
) Edema () Laceragdo
) Triquiase () Distiquiase
) Entrépio () Ectropio
) Cilios ectoépicos
) Hordéolo () Calazio
) Outros:

Aparelho lacrimal

Teste de Schirmer:

mm

Teste de Schirmer l:

mm

Teste de Jones: (

) Positivo (

Teste ruptura filme lacrimal:

Glandula lacrimal:

)

Negativo

segundos

Conjuntiva
) Hiperemia () Congestdo de vasos
) Quemose () Hiposfagma
) Outros:
Cérnea
) Edema

) Ceratite - tipo:

) Neovascularizagdo: (

) Ulcera - tipo:

) Descemetocele (

) Outros:

Teste fluoresceina: (
Teste verde lissamina: (
Teste rosa bengala: (

) superfic ( ) profunda
) Melanose

) Positivo ( ) Negativo
) Positivo ( ) Negativo
) Positivo ( ) Negativo
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OLHO DIREITO
) Exoftalmia () Buftalmia
) Microftalmia () Enoftalmia
) Outros:

Palpebras

) Edema () Laceracdo
) Triquiase () Distiquiase
) Entrépio () Ectrépio
) Cilios ectépicos
) Hordéolo () Calazio
) Outros:

Aparelho lacrimal

Teste de Schirmer : mm
Teste de Schirmer ll: mm
Teste de Jones: () Positivo (

Teste ruptura filme lacrimal:
Glandula lacrimal:

)

Negativo

segundo:

Conjuntiva

) Hiperemia () Congestdo de vasos

) Quemose () Hiposfagma

) Outros:

Cérnea

) Edema

) Ceratite - tipo:

) Neovascularizagdo:( ) superfic ( ) profunde

) Ulcera - tipo:

) Descemetocele () Melanose

) Outros:

Teste fluoresceina: () Positivo ( ) Negativo
Teste verde lissamina: () Positivo ( ) Negativo

Teste rosa bengala: () Positivo ( ) Negativo



OLHO DIREITO

Camara anterior e angulo de drenagem

Gonioscopia:

Pupila e iris
() Isocoria () Midriase () Miose
() Uveite () anterior () posterior
() Outros:
Lente

) Catarata - tipo:

) Esclerose

) Luxacgdo - tipo:

—_— o~ e~ —~

) Outros:

Fundo e vitreo

Procedimentos especiais

Reflexo pupilar: ( ) direto () concensual
Reflexo palpebral: ( ) Presente () Ausente
Reflexo ameaca: ( ) Presente () Ausente
Teste da "bola de () Positivo () Negativo
algodao":
P.L.O:  mmHg P.A.S: mmHg

SUSPEITA(S) CLINICA(S) (DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS):
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OLHO ESQUERDO

Camara anterior e dngulo de drenagem

Gonioscopia:

Pupila e iris
() Isocoria () Midriase () Miose
() Uveite () anterior () posterior
() Outros:
Lente

) Catarata - tipo:

) Luxacgdo - tipo:

(
() Esclerose
(
(

) Outros:

Fundo e vitreo

Procedimentos especiais

Reflexo pupilar: () direto () concensual
Reflexo palpebral: ( ) Presente () Ausente
Reflexo ameaca: ( ) Presente () Ausente
Teste da "bola de () Positivo () Negativo
algodao™:
P.1.O:  mmHg P.AS:  mmHg

SUSPEITA(S) CLINICA(S) (DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS):

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

TRATAMENTO:

TRATAMENTO:




