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RESUMO

O presente trabalho de Conclusdo de Curso descreve um relato de caso
acompanhado durante o estagio curricular obrigatorio, realizado na Clinica
Veterinéria Vital Vet, localizada na cidade de S&o Luis de Montes Belos-GO. O
estagio se iniciou no dia 03 de outubro de 2022 e finalizou 27 de janeiro de
2023; durante esse periodo foram acompanhadas atividades na area de Clinica
e Cirurgia de Pequenos Animais, onde foram realizados procedimentos
ambulatoriais, atendimentos clinicos, procedimentos cirdrgicos, internacoes,
exames laboratoriais e de ultrassonografia; totalizando 440 horas de estagio.
Foi relatado e discutido um dos casos clinicos acompanhados de uma cadela
da raca Shih Tzu que chegou apresentando uveite, dor e sem reflexos
oculares; com isso, foi realizado o atendimento clinico do animal, exame fisico,
exames complementares e necessitou de intervencao cirdrgica. Este relato
teve como objetivo descrever o caso acompanhado durante o estagio curricular
e apresentar a abordagem terapéutica utilizada.

Palavras-chave: Canino; Cirurgia; Oftalmologia.
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Figura 1 — Imagem fotogréafica apresentando Ulcera de cérnea e infecgdo local

Figura 3 - Imagens fotograficas da paciente durante e ap6s o procedimento. (A)
Paciente intubada e com anestesia inalatoria; (B) Tricotomia ampla do local
cirdrgico; (C) Margens palpebrais aproximadas, incisdo e divulsionamento dos
tecidos subcutaneos; (D) Dissecacdo ao redor do globo ocular; (E) Orbita
ocular; (F) Paciente apos termino do
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Enucleacdo em cao: Relato de caso

Enucleation in a dog: Case report

Geovana Alves da Silva

Graduanda em Medicina Veterinaria
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Belos, Goias. ORCID:0000-0001-7932-4611
Email: gealvessilva29@gmail.com

A visdo é de suma importancia para a sobrevivéncia da maioria dos animais
vertebrados, visto que a mesma € uma necessidade tanto para a presa quanto
para predadores na cadeia produtiva. A enucleacdo é uma cirurgia oftalmica
podendo ser realizada em animais de pequeno e grande porte, frequentemente
realizada em casos de olhos cegos e que apresentam dor, como glaucomas,
neoplasias intraoculares e trauma ocular grave com sangramento; existem
diversas técnicas cirargicas que consistem na retirada do globo ocular como
tratamento, onde os tratamentos clinicos ndo obtiveram sucesso. O trabalho
tem como objetivo descrever um relato de caso de um paciente canino
diagnosticado com enucleagédo e realizar a discussdo a respeito dessa
condicao patoldgica, seu diagnéstico e tratamento.

Palavras-chave: Canino. Cirurgia. Oftalmologia.

Abstract

Vision is of paramount importance for the survival of most vertebrate animals,
as it is a necessity for both prey and predators in the production chain.
Enucleation is an ophthalmic surgery that can be performed on small and large
animals, often performed in cases of blind eyes that present pain, such as
glaucoma, intraocular neoplasms and severe ocular trauma with bleeding; there
are several surgical techniques that consist of removing the eyeball as a
treatment, where clinical treatments have not been successful. This Course
Completion Work describes a case report of a canine patient diagnosed with
enucleation and discusses this pathological condition, its diagnosis and
treatment.

Keywords: Canine.

Arquivo formatado de acordo com as normas da revista Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e
Zootecnia. Disponivel em: https://vet.ufmg.br/ARQUIVOS/DOCUMENTOS/20110630164931.pdf
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INTRODUCAO

Os olhos sdo 6rgaos sensoriais complexos, responsaveis pela captacéo
de estimulos visuais e a transmissdo desses estimulos para o encéfalo, onde
ocorre a traducdo. Sendo este formado por bulbo ocular, nervo Optico e
estruturas anexas; onde se apresenta inserido na Orbita. A Odrbita €
compreendida medialmente pelos ossos frontal, lacrimal e esfenoide,
apresentando também tecido conjuntivo e adiposo, tecido lacrimal e salival,
vasos sanguineos e nervos (TEODORO, 2019).

O bulbo do olho é constituido por uma camada externa denominada de
fibrosa composta por cornea e esclera, a camada média ou tanica vascular
composta por iris, corpo ciliar e coroide, e a camada interna ou tunica nervosa
formada pela retina sendo responsavel pela projecao das imagens. A cornea é
transparente e qualquer interferéncia que altere a arquitetura estromal,
aumentando a vascularizacdo, a pigmentacdo ou predisponha ao edema de
cOrnea, altera a transparéncia deste Orgdo sendo sugestivo de doenca
corneana (SOARES; SANTANA; ROSA; BRAGA, 2018).

Os musculos extraoculares contribuem ao suporte do bulbo na 6rbita e
tém a funcéo de fornecer motilidade ao olho, constituem-se de quatro musculos
retos dois musculos obliquos e o musculo retrator do bulbo (SILVA,2017).

As pélpebras estdo localizadas nos cantos medial e lateral e se fecham
para cobrir o bulbo ocular durante o piscar, a abertura de suas bordas livres
forma a fissura palpebral, sendo responséaveis pela protecdo do olho através do
reflexo palpebral, remover corpos e materiais estranhos da cdOrnea, prover
componentes da lagrima, redistribuir o filme de lagrimas, remover as lagrimas
por meio de piscada e prover aporte de oxigénio a cérnea. Ja a terceira
palpebra, é apresentada por uma dobra de conjuntiva, movel e protetora, que
se encontra entre o bulbo ocular e a palpebra inferior (SILVA,2017).

A conjuntiva € a membrana mucosa mais exposta do organismo, sendo
suas principais funcdes a prevencdo do ressecamento da cornea, 0 aumento
da mobilidade das pélpebras e atuagdo como barreira contra microrganismos e
corpos estranhos. O sistema lacrimal faz a manutencéo do bulbo ocular, sendo
responsavel pelo reparo da camada uniforme de lagrimas sobre a cornea,

oxigenacado e nutricdo da cornea, remocdo de material e corpos estranhos da
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cornea e saco conjuntival além de prevencao de infec¢cdo devido aos agentes
antimicrobianos existentes na lagrima (TEODORO, 2019).

A esclera é responsavel pelo tamanho e formato do bulbo, divide-se em
trés camadas, sendo a mais externa chamada episclera, a média denominada
de esclera propriamente dita e a zona interna; e a zona de transicdo entre a
esclera e a cornea é o limbo (SILVA,2017).

A enucleagdo é a cirurgia orbitaria radical mais comumente realizada,
gue compreende na remocao de todo o globo ocular, incluindo o revestimento
fiboroso interno; sendo indicada em casos de perfuragbes oculares,
panoftalmite, endoftalmite, ruptura do nervo O&ptico, traumatismos severos,
neoplasias intraoculares e glaucomas crénicos incontrolaveis, em que o animal
ja perdeu a viséo, entretanto apresentando dor no local (GOES et al. 2012).

Esse procedimento cirdrgico pode envolver animais de pequeno e
grande porte, de diversas racas, sendo uma das cirurgias oftdlmicas mais
comuns. A enucleacdo resulta na remocdo do bulbo ocular, membrana
nictitante, palpebras e, dependendo da técnica cirargica e com maior ou menor
extensao, da conjuntiva (LEMES, 2019).

A enucleacdo ndo deve ser considerada um método diagndstico, exceto
quando os resultados dos exames complementares forem inconclusivos ou
quando se mostraram incapazes de auxiliar na realizacdo do diagnostico. E um
procedimento cirdrgico relativamente simples, apresentando baixa taxa de
complicacBes, com progndstico excelente sendo que o0s principais objetivos sédo
o controle da dor, tratamento de doencas oculares crénicas, neoplasias ou
infecdes intraoculares e melhorar a qualidade de vida ao animal (RIBEIRO,
2013).

A enucleacdo transpalpebral € uma técnica que envolve a disseccao
mais externa do globo ocular. A principal vantagem desta técnica é o
confinamento superior da superficie ocular, a partir do local da cirurgia, que é
particularmente importante quando ha infeccdo ou neoplasia sobre a superficie.
As desvantagens incluem o aumento do sangramento e maior tragao no nervo
optico, que € uma preocupacdo especial em cdes e gatos com Orbitas
profundas (FOSSUM, 2021).
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4

Esta técnica € compreendida inicialmente com o fechamento das
palpebras, na qual devem ser suturadas através do padrao continuo simples ou
fixar as palpebras fechadas com uma pin¢a de Allis. Muito importante durante a
cirurgia realizar uma incisédo circunferencialmente a camada de pele orbicular
anterior da palpebra e paralelamente a 4 a 5 mm das margens da palpebra
com um bisturi. Diante das incisbes cutaneas iniciais, deve-se dissecar 0s
tecidos subcutdneos com uma tesoura de Metzenbaum curvada em torno do
globo, mantendo o plano de disseccéo fora do saco conjuntival, posteriormente
cortar os tenddes do canto medial e lateral com uma tesoura para liberar as
areas correspondentes. Deve-se ainda continuar dissecando externamente
para a glandula lacrimal para entdo fixar os musculos extraoculares, fixar os
tecidos no polo posterior do globo, remover a pinga hemostética e incisar a
haste de 5 a 10 mm posterior ao globo. Ao final da técnica se faz a remocao do
globo, margens da palpebra, glandula lacrimal orbital, conjuntiva e nictitante em
conjunto (FOSSUM, 2021).

Para o fechamento do septo orbital no interior da palpebra é utilizado fio
absorvivel de 3-0 a 5-0, sendo aconselhado o padrédo colchoeiro horizontal ou
simples interrompido. Para os tecidos subcutaneos é utilizado fio absorvivel 3-0
a 5-0 em padrédo simples continuo. E para a sutura de pele € indicado o fio
inabsorvivel de nylon 3-0 a 4-0 com suturas simples interrompidas ou utilizar fio
absorvivel 4-0 a 5-0 no padréo simples continua (FOSSUM, 2021).

Objetivou-se com este trabalho relatar o caso de uma cadela, de trés
anos de idade, da raca Shih Tzu, apresentando alteracBes oftalmicas
sugestivas de uveite e se agravando até a realizacdo da enucleacdo. Além de
descrever a abordagem clinica, metodologia diagnostica e terapéutica

realizada.

RELATO DE CASO

Um canino, fémea, da raga Shih Tzu, ndo castrada, de
aproximadamente trés anos de idade, pesando cerca de 3,4 kg. De acordo com
a tutora o animal havia sido adotado a cerca de uma semana e a mesma se
apresentava magra, porém comendo e ingerindo agua normalmente,

apresentando uveite e ulcera de cérnea em ambos olhos sendo mais grave do
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lado direito. Inicialmente o paciente estava sendo medicado pelo tutor de forma
empirica com colirio a base de tobramicina e dexametasona.

No exame fisico o animal apresentava temperatura de 38,6° C, ndo
estava desidratado, TPC< 2 segundos, mucosas normocoradas, linfonodos
sem alteracbes e pressdo arterial de 95 mmHg. Posteriormente, no olho
afetado, foi realizado o teste com o colirio de fluoresceina com objetivo
principal de detectar presenca de Ulcera na cérnea, permitindo avaliar a
integridade da cornea e a funcionabilidade do ducto nasolacrimal; onde
apresentou ulceraces em ambos os olhos, sendo o lado direito mais grave,
impedindo o paciente de conseguir enxergatr.

Diante algumas suspeitas clinicas, foram solicitados exames
complementares, sendo  estes: hemograma, creatinina, alanina
aminotransferlase (ALT) e ureia. O hemograma apresentou plaquetas baixas
(103L10°/uL,) e uma leve anemia e os bioguimicos estavam dentro dos valores
de referéncia. Foi entdo realizado o teste rapido de erliquiose (E. canis Ab)
devido aos achados laboratoriais, onde 0 mesmo se apresentou positivo para
Ehrlichia Canis, sendo iniciado o tratamento com doxiciclina 34 mg, um
comprimido, a cada 24 horas durante 21 dias. Caso o paciente apresentar dor,
foi prescrito dipirona 25 mg/kg 4 gotas de 8 em 8 horas. O uso do colar
elizabetano foi indicado durante todo o tratamento e foi mantido o antitibiético
oftalmoldgico tobraminicina 0.3 % de 8 em 8 horas por 14 dias.

Posteriormente, ao tratamento da hemoparasitose, estabilizacdo do
quadro do animal e a realizacdo dos exames complementares solicitados a
paciente foi conduzida para a avaliacdo da conduta cirargica, ao qual o
cirurgido optou pela enucleacdo devido a auséncia de reflexo a luz, perda da
transparéncia da cérnea, auséncia de reflexos palpebrais, que sdo parametros
sugestivos de perda da funcédo ocular, devido a isso, foi entdo marcado a

cirurgia decorridos dois dias.
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Figura 1: Imagem fotografica apresentando Figura 2: Imagem fotogréafica do globo

Ulcera de cérnea e infecgéo local. ocular com Ulcera de cérnea e infec¢o local.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2022. Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

No dia do procedimento cirdrgico o paciente se encontrava em jejum
alimentar e hidrico e foi encaminhado para internacdo. No pré-operatorio foi
realizado como medicacdo pré-anestésica (MPA): Acepromazina (0,1 mi/kg),
Midazolan (0,1 mg/kg) e Metadona (0,2 mg/kg) ambos por via intramuscular
(IM), seguido do acesso venoso periférico em veia cefalica para administracéo
de fluidoterapia com solucdo fisiolégica. Posteriormente, foi realizada a
tricotomia periocular e a antissepsia com clorexidina 2% e a definitiva com
alcool 70%, a mesma foi conduzida para o centro cirdrgico onde o campo
operatério e instrumentais cirdrgicos ja apresentavam devidamente
esterilizados e expostos para a utilizacdo. Em seguida, foi realizado a indugéo
com a utilizacdo de 4 mg/Kg de propofol e realizado a intubacédo endotraqueal
com o tubo N°3, com o intuito da manutencao anestésica com isoflurano e
oxigénio, executando também o bloqueio peribulbar com 0,1 mg/Kg de
lidocaina.

A técnica cirargica se iniciou com a paciente colocada em decubito
lateral esquerdo, apés o bloqueio realizado com lidocaina as margens das
palpebras foram aproximadas com o auxilio de uma pinc¢a Allis e realizado uma
incisdo circunferencial da camada orbicular da pele anterior da palpebra com a
utilizacdo de um bisturi n°® 15.

Em seguida, ocorreu o divulsionamento dos tecidos subcutédneos a
tesoura de Metzenbaum curva ao redor do globo, mantendo o plano de

dissecc¢do fora do saco conjuntival; foi feito o corte dos tenddes cantais medial
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e lateral com tesoura Mayo para liberar as areas cantais. Ao nivel da borda
orbital dorsal, foi aprofundado a incisdo divulsionando até que a esclera e os
tenddes do musculo extraocular fossem expostos.

Ocorreu a dissecagdo ao redor do globo ocular, fazendo a incisao
paralela ao limbo; a rotacédo do olho foi realizada demonstrando que a maioria
das insercdes do globo foi liberada. Com o auxilio da tesoura Metzenbaum
curva, foi realizado o corte do pedunculo éptico entre a parte posterior do olho
e a Orbita posterior; removendo globo ocular e os tecidos que estavam juntos,
as margens da palpebra, glandula lacrimal orbital, conjuntiva e terceira
palpebra com glandula lacrimal.

Em sequéncia, realizou a inspecao do espaco cirdrgico e a hemostasia,
entdo foi feito a rafia do tecido subcutaneo com o fio absorvivel poliglecaprone
tipo 3-0 padrdo continuo e a sutura de pele com a utilizacdo do fio néo

absorvivel nylon tipo 3-0, no padréo simples separado.

Figura 3: Imagens fotograficas da paciente durante e apés o procedimento. (A) Paciente

intubada e com anestesia inalatdria; (B) Tricotomia ampla do local cirdrgico; (C) Margens
palpebrais aproximadas, incisdo e divulsionamento dos tecidos subcutaneos; (D) Dissecacédo
ao redor do globo ocular; (E) Orbita ocular; (F) Paciente apds termino do procedimento.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.
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Durante o procedimento cirdrgico o animal se manteve estavel com
temperatura de 37,8° C, pressao arterial sistélica de 110 mmHg e respiracéo
espontanea; ficando de observacao até a recuperacao anestésica. Foi prescrito
como poés-operatério 0,1 mg/kg de meloxican e a terapia antimicrobiana
0,06ml/kg de antibidético a base de sulfadoxina e trimetoprima por via
subcutaneo (SC); e a utilizagao do colar elizabetano.

Para uso domiciliar, prescreveu por via oral (VO) cefalexina 30 mg/kg
duas vezes ao dia (BIB) durante 10 dias, meloxican 0,1 mg/kg uma vez ao dia
(SID) durante 5 dias, de preferéncia com o animal ja alimentado e 25 mg/kg de
dipirona trés vezes ao dia (TID) durante 5 dias; para o uso topico foi receitado a
pomada cicatrizante a base de gentamicina e sulfadiazina sendo aplicada uma
fina camada sobre a ferida cirlrgica duas vezes ao dia até a remoc¢do dos
pontos sendo realizado antes a limpeza do local cirirgico com soro fisiologico.

ApoOs 7 dias, a paciente retornou para a realizacdo de uma avaliacdo da
ferida cirargica e foi indicado que a mesma voltasse ap6s uma semana para
uma nova avalicdo pois o local ainda ndo se apresentava cicatrizado;
posteriormente foi realizado a retirada dos pontos pois 0S mesmos se
mostravam estar devidamente cicatrizados, além disso, a cadela né&o

apresentava nenhuma alteracao clinica.

DISCUSSOES

A cadela relatada no caso, portadora de ulcera de cérnea e uveite
apresentava infeccdo na superficie ocular grave e sem reflexos oculares; com
danos irreparaveis da cérnea. Segundo Santos (2020) as afeccbes de cornea
sdo atribuidas a sensibilidade corneana e a frequéncia de piscar, onde
braquicefalicos apresentam abaixo do normal, desse modo, isso faz com que
eles sejam pouco reagentes a substancias incbmodas que podem provocar
lesbes na superficie ocular; os olhos dessa ragca € mais proeminentes ficando
mais expostos, onde 0s pelos que nascem nessas pregas nasais podem entrar
em contato tanto continuo como posicional com a cérnea e causar uma leséo
traumatica da estrutura.

De acordo com Sa (2016), em seu estudo a tobramicina é o antibiotico

de primeira escolha no tratamento de Ulcera de cérnea superficial com cerca de
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melhora em 73,2% dos casos, e ha incidéncia de Ulceras profundas, em 43,1%
dos casos, pois combate o0s principais patégenos que podem vir a contaminar o
local da lesédo. Neste caso, foi prescrito a utilizacdo desse farmaco para néo
agravar mais o quadro até que a cadela fosse estabilizada para a realizagcédo do
procedimento cirdrgico, visto que a mesma se apresentava muito debilitada
pela enfermidade hemoparasitose.

Para o tratamento clinico para Erlichiose a medica veterinaria
prescreveu o uso de doxiclina. O protocolo utilizado seguiu as orientacdes de
Eddlestone et al. (2006), visto que, a terapia com Doxiciclina é considerada o
padrdo ouro no tratamento e tem sido documentada para melhorar os sinais
clinicos e anormalidades clinico patolégicas em cédes infectados.

Segundo Gomes (2021), a enucleacdo qualifica-se como uma opcéao
viavel quando o tratamento clinico conservador ndo apresenta efeito, os olhos
se encontram irreversivelmente cegos e com dor. Visto que, apds a cirurgia
aumenta exponencialmente a qualidade de vida do animal e, apresenta uma
melhoria significativa do comportamento. O paciente do relato de caso, nao
apresentava mais reflexos oculares do lado direito e demonstrava muita dor no
local, sendo este fator qualificado para a indicagéo do procedimento.

A paciente deste caso relatado, apresentava uma infeccdo ocular
significativa, devido a isto, optou-se pela realizagdo da enucleacéo
transpalpebral, para ndo ocorrer possiveis contaminacfes. De acordo com
Gomes (2021), a enucleacao qualifica-se como uma opc¢éo viavel quando o
tratamento clinico conservador ndo apresenta efeito, os olhos se encontram
irreversivelmente cegos e com dor

Segundo Goes et al. (2012), no pds-operatdrio de enucleacao € de suma
importdncia a administracdo sistémica de antibidtico, anti-inflamatério e
analgésico, além de curativos locais e utilizacdo de colar protetor elizabetano.
Onde nesse relato foi seguido todas as diretrizes citadas para um pos-

operatorio sem possiveis complicacoes.

CONCLUSAO

Os casos de enucleacdo sdo comuns na rotina veterinaria, pois séo

causas do cotidiano que levam a sua realizagcdo como: glaucoma, uveite,



266
267
268
269
270
271
272
273
274

10

Ulceras de coérnea, neoplasias e traumas. Por isso, € de grande importancia
uma conduta cientifica, baseada em evidéncias, no atendimento clinico para
facilitar o diagnostico e o tratamento terapéutico.

A enucleagéo realizada evoluiu de forma satisfatoria, apresentando um
bom prognostico, visto que, € um méetodo que aumentou a sua sobrevida pois a
mesma nao apresentara mais sensibilidade dolorosa no local, devido a isto, a
cadela apresentou um ganho de peso significativo no pés-operatorio e voltou a
brincar com os demais cachorros que viviam no mesmo ambiente, nédo

apresentando dor e nem desconforto.
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CONSIDERACOES FINAIS

O relato de caso apresentado sobre enucleacdo me permitiu que fossem
agregados novos conhecimentos na Medicina Veterinaria e rotina clinica e
cirrgica, onde vivenciei novas experiencias técnicas em diversas areas,
contribuindo de forma significativa na minha evolucédo académica e profissional.

No que diz respeito ao ambito profissional, a realizacdo do estagio torna-
se de grande valia por evidenciar a pratica do médico veterinario no mercado
de trabalho, onde ndo aprendemos no meio universitario. Com isso, contribuiu
para o meu crescimento profissional, onde aprendi como lidar com tutores, qual
conduta devo realizar de forma profissional em determinadas situacdes e onde
devo melhorar; permitindo assim com a oportunidade a mim concedia almejar

os planos que desejo concretizar apés a minha formacéo académica.
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