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INTRODUCAO

O olho ¢ um 6rgao complexo e é responsa-
vel pela visdo, sentido de extrema importancia
para a sobrevivéncia dos animais (SOUSA,
2021). Sua funcao ¢ captar a luz e converté-la
em sinais elétricos que, por sua vez, sao proces-
sados pelo cérebro, gerando as imagens que
percebemos (KONIG; LIEBICH, 2016).

O glaucoma ¢ uma doenga progressiva com
morte das fibras de mielina do nervo dptico e
perda progressiva da visdo, acomete inlimeras
espécies e esta entre as principais causas de ce-
gueira em caes (SILVA, 2017). Segundo Santi-
ago et al. (2020), o glaucoma ¢ definido como
a via final de um conjunto de enfermidades of-
talmicas caracterizadas pela perda progressiva
de sensibilidade e funcdo ocular, seguida de
morte das células ganglionares da retina (CGR)
e pela perda axonal do nervo optico, levando as-
sim a diminui¢do do campo de visao e até
mesmo a cegueira 0 que consequentemente re-
duz a qualidade de vida do animal.

Todas as formas de glaucoma no cao ocor-
rem por anormalidades no fluxo ou na drena-
gem do humor aquoso. No olho normal de um
cdo, a pressao intraocular (PIO) est4d em equili-
brio entre 10 a 25mmHg (JARDIM, 2019).

Os primeiros sinais clinicos incluem dor, di-
latag@o pupilar e hiperemia conjuntival. A dor ¢
caracterizada por blefaroespasmos, sensibili-
dade periocular, secrecdo serosa a seromucoide,
pode se notar olhos turvos e déficit visual, em
casos mais graves, ¢ possivel notar buftalmia e
lagoftalmia (OLIVEIRA et al., 2022).

O tratamento clinico do glaucoma muitas
vezes proporciona apenas alivio temporario e
ndo ¢ suficiente para controlar a PIO a longo
prazo, especialmente em casos refratdrios ou
avangados (SABRINA et al., 2025). Diante
desse quadro, a intervengao cirurgica se torna a

alternativa mais adequada para diminuir e con-
trolar a PIO e preservar a visdo, entre as alter-
nativas cirurgicas encontra-se a utilizacdo de
implantes como a valvula de Ahmed para dre-
nagem e a ciclofotocoagulacio a laser, que tem
demonstrado ser uma das técnicas mais eficazes
para o controle da PIO (LAGE et al., 2020).

O presente trabalho teve como objetivo rea-
lizar uma revisao de literatura sobre o glaucoma
em caes, abordando sua etiologia, classificacao,
principais causas, métodos de diagnosticos e
opgdes terapéuticas disponiveis, destacando a
importancia do diagnéstico precoce para a pre-
servacgdo da visdo e no prognostico dos pacien-
tes acometidos.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura, desenvolvida com o objetivo de reunir e
analisar informacdes cientificas sobre as princi-
pais causas, os métodos diagnosticos e as abor-
dagens terapé€uticas do glaucoma em caes. Fo-
ram utilizados descritores relacionados ao glau-
coma canino, a pressao intraocular, a oftalmo-
logia veterinaria, ao diagnostico e ao tratamento
clinico e cirurgico, combinados conforme a ne-
cessidade de cada busca.

Os critérios de inclusdo compreenderam pu-
blicagdes disponiveis na integra, em portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem a etiologia,
a fisiopatologia, a classificagdo, os sinais clini-
cos, os métodos diagndsticos e as possibilida-
des terapéuticas do glaucoma em caes. Também
foram consideradas publicagdes relacionadas a
anatomia ocular e a dinamica do humor aquoso,
devido a sua relevancia para a compreensao dos
mecanismos envolvidos no desenvolvimento da
doenca. Foram excluidos os materiais duplica-
dos e aqueles que ndo apresentavam relacao di-
reta com os objetivos do estudo ou informagdes
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pertinentes a abordagem proposta. Apos a sele-
¢do, as publicacdes foram submetidas a leitura
e a analise qualitativa, sendo as informagdes or-
ganizadas por categorias tematicas e discutidas
de forma descritiva. A revisdo contemplou as-
pectos relacionados a identificacdo precoce da
enfermidade, aos procedimentos diagnosticos,
as opgoes de tratamento medicamentoso e cirtr-
gico e aos fatores que influenciam o prognos-
tico dos pacientes acometidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Anatomia do bulbo do olho
A parede do bulbo do olho ¢ formada por

trés camadas concéntricas: a tunica fibrosa bul-
bi, formada pela esclera e cornea; a tinica vas-
culosa bulbi, formada pelo coroide, corpo ciliar
e iris; e a tunica interna bulbi, constituida pela

Figura 14.1 Representag@o anatomica do bulbo do olho
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(Figura 14.1).

O interior do bulbo do olho ¢ divido em trés
camaras: Camara anterior entre a cornea € a iris;
Camara posterior entre a iris, o corpo ciliar e a
lente; Camara postrema ou camera vitrea por
tras da lente, cercada pela retina (KONIG; LIE-
BICH, 2016).

A tunica fibrosa é a camada mais externa,
constituida por um denso tecido de colageno,
denominada esclera, estrutura responsavel pelo
formato do globo ocular e pela manutencao da
PIO. A cérnea forma o segmento transparente a
qual cobre a parte anterior do bulbo (KONIG;
LIEBICH, 2016). Entre a esclera e a cornea en-
contra-se o seio venoso escleral, vaso cuja fun-
¢do ¢ drenar o humor aquoso e regular a PIO. A
obstrucao total ou parcial deste vaso pode levar
ao aumento da PIO e, consequentemente, ao de-
senvolvimento de glaucoma (SILVA, 2017).
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A coroide ¢ a porg¢do posterior da tinica vas-
cular do bulbo ocular. E composta basicamente
por vasos sanguineos e tecido de sustentacao
pigmentado. Ela mantém o suprimento nutrici-
onal para a retina (LAUS, 2009). Ademais, o
corpo ciliar estd localizado imediatamente atras
da iris e se divide em uma porg¢ao anterior (pars
plicata), que contém os musculos e processos
ciliares, e uma por¢ao posterior (pars plana),
que se estende até a coroide. Devido a sua ex-
tensa vascularizagdo, os corpos ciliares sao res-
ponsaveis pela produgdo do humor aquoso
(SANTOS; SILVA. 2024).

A tanica interna do bulbo do olho ¢ a retina.
Ela se desenvolve a partir de uma excrescéncia
do diencéfalo, a vesicula dptica, a qual perma-
nece conectada gracas ao nervo Optico
(KONIG; LIEBICH, 2016). De acordo com
Fritz (2024), a retina ¢ uma membrana delgada
e transparente que se conecta ao cortex visual
por meio do nervo optico, do quiasma optico,
dos tratos Opticos e do corpo geniculado lateral.
Sendo ela dividida em duas por¢des, sensorial
(6ptica) e nao sensorial (cega) (BARBACOVI,
2018).

Humor aquoso

O humor aquoso (HA) ¢ um liquido incolor,
constituido por agua (98%) e sais dissolvidos
(2%) predominantemente cloreto de sodio.
Quando o HA ¢ produzido em quantidade supe-
rior a necessaria ou nao ¢ drenado adequada-
mente, seu acumulo leva ao aumento da pressao
intraocular, resultando na compressao do nervo
optico e na alteracao da circulagdo sanguinea, o
que pode ocasionar degeneracdo e cegueira ir-
reversivel (FRITZ, 2024).

Sua produgao ¢ controlada tanto por bombas
de sodio e potéssio no endotélio dos vasos, que
permitem a passagem ativa de ions de sodio e
cloreto, os quais puxam a agua passivamente

através do gradiente de concentracio (MAR-
QUES, 2019). A anidrase carbonica (AC) ¢
uma enzima do interior das células do epitélio
ndo pigmentado do corpo ciliar. Esta enzima ca-
talisa a reagdo CO2 + H20 «—HCO3 + H+. O
ion bicarbonato obtido ¢ transportado em con-
junto com o cation so6dio para a cAdmara poste-
rior, formando um gradiente osmético que re-
sulta no influxo de 4gua (SILVA, 2017).

A drenagem do HA acontece por meio de
duas vias: iridocorneal (convencional) e a uve-
oescleral (ndo convencional). A via convencio-
nal, formada anatomicamente pelo angulo iri-
docorneano (AIC), ¢ localizada entre a base da
iris e a periferia da cornea e corresponde a cerca
de 90% da drenagem do HA (SILVA, 2017). Na
via de drenagem ndo convencional, também de-
nominada via uveoescleral, escoa o restante do
humor aquoso que nao ¢ drenado pela via con-
vencional, filtrando-se através da porosidade do
tecido conjuntivo frouxo e da matriz extracelu-
lar do corpo ciliar, alcangando o espago supra-
coroidal (entre a coroide e a esclera) ou o es-
pacgo supraciliar (entre o corpo ciliar e a es-
clera), para entdo atingir os vasos sanguineos
dessas regides (ROYO, 2021).

Glaucoma

O glaucoma ¢ uma neuropatia Optica pro-
gressiva multifatorial que possui como princi-
pal fator de risco para o seu desenvolvimento o
aumento da PIO. Ragas como Cocker Spaniel,
Basset Hound, Beagle, Chow-Chow, Samoieda
e Akita sdo mais predispostas a terem essa pa-
tologia, pois nessas ragas a heranca genética
pode ocasionar a diminui¢do ou o impedimento
da drenagem do humor aquoso (ALMEIDA,
2020).

De acordo com Almeida (2020), o glau-
coma ¢ caracterizado por uma falha no meca-
nismo de drenagem do humor aquoso, enquanto
sua producdo permanece ativa, resultando no
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desequilibrio da pressdo intraocular, sendo
classificado de duas formas principais.

A primeira refere-se a sua origem, sendo de-
nominada priméria quando ocorre sem uma
causa inicial ou fatores predisponentes, ja o se-
cundario ¢ resultado da presenca de outra con-
dicdo que compromete a drenagem do humor
aquoso. A segunda classificagdo estd relacio-
nada ao angulo iridocorneano, podendo ser de
angulo aberto, quando ndo ha alteragcdes morfo-
logicas, ou de angulo fechado, quando ocorre
estreitamento ou obstrugdo, dificultando a dre-
nagem e contribuindo para o aumento da pres-
sdo intraocular (ALMEIDA, 2020). O aumento
da PIO inclui a interrupg¢ao do fluxo axoplasma-
tico no nervo optico, o que provoca a morte das
células ganglionares da retina e dos seus axo-
nios. Evoluindo a uma cegueira parcial ou total,
possivelmente irreversivel (TRABAUD, 2025).

De acordo com Marques (2019), o glau-
coma primario de angulo aberto (GPAA) ¢ con-
siderado raro em animais e considera-se um de-
feito hereditario autossomico recessivo. O
mesmo ¢ decorrente de alteragdes no metabo-
lismo bioquimico das células da malha trabecu-
lar, o que promove aumento da resisténcia a
drenagem do humor aquoso. Inicialmente, o an-
gulo iridocorneano permanece aberto; contudo,
com a progressao da doenca, ocorre seu fecha-
mento gradual e lento, resultando em elevacdo
progressiva da PIO (ROYO, 2021). Segundo
Park et al. (2019), essa forma de glaucoma ¢
frequentemente observada em diversas racas
caninas e, em algumas delas, como no Beagle,
esta associada a uma mutagdo missense
Gly661Arg no gene da metaloproteinase
ADAMTSI.

O glaucoma primario de angulo fechado
(GPAF) ¢ a apresentagao mais frequente da do-
enca, caracterizando-se pela oclusdao do AIC
sem causa aparente. Entretando a oclusao do

AIC pode ocorrer devido a alteracdes associa-
das ao glaucoma secundario (MARQUES,
2019). Vale destacar que sinais concomitantes
de uveite também sdo frequentemente relatados
em cdes ¢ humanos com GPAF (PARK et al.,
2019).

O glaucoma secundério se baseia em uma
enfermidade preexistente, ocular ou sistémica,
que leve a obstrucdo, estreitamento ou até a
completa oclusdo do AIC de forma direta ou in-
direta (MARQUES, 2019). Normalmente € uni-
lateral e ndo tem carater hereditario, exceto em
situacdes em que o acometimento primario te-
nha uma predisposi¢ao genética como a catarata
¢ a luxagao da lente.

Existem diversas causas que levam ao glau-
coma secundario, sendo a identificagdo da ori-
gem imprescindivel para a determinacdo do
prognoéstico e da melhor conduta terapéutica
(MARQUES, 2019). A inflamacdo intraocular
¢ a principal causa de glaucoma secundario. O
AIC torna-se obstruido por debris celulares, fi-
brina, sangue e células inflamatorias (SILVA,
2017). Quando presente problemas inflamat6-
rios existe uma suscetibilidade 4 bloqueio pupi-
lar, fazendo aderéncia da iris e a lente (AL-
MEIDA, 2019). Quando a aderéncia ocorre en-
tre a pupila e a cornea, denomina-se sinéquia
anterior, sendo a aderéncia entre a regido peri-
férica da iris e a cornea classificada como siné-
quia anterior periférica. Em ambos os casos,
ocorre a dificuldade da passagem do HA para o
AIC, sendo no segundo caso mais grave devido
a sinéquia periférica obliterar a malha trabecu-
lar (MARQUES, 2019). Associado a esse blo-
queio, pode também apresentar cristalino intu-
mescente, luxacdo da lente, herniacdo vitrea
(ALMEIDA, 2019).

De acordo com Silva (2017), em cataratas
hipermaduras, quando ha o extravasamento de
proteinas soltveis da lente para o HA, assim
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como a liberacao de células inflamatorias, fi-
brina e macrofagos contribuem para a obstru¢ao
do angulo de drenagem resultando em glau-
coma secundario. As neoplasias intraoculares
bloqueiam a drenagem do HA, seja pela proje-
¢do da neoformagdo ou pela obstru¢do do an-
gulo por infiltragdo de células neoplasicas
(MARQUES, 2019).

O glaucoma congénito desenvolve-se nos
primeiros meses de vida (PARK ez al., 2019). E
considerado de dificil controle e afeta ambos os
sexos, normalmente ¢ bilateral, podendo se ini-
ciar em um dos olhos e mais tarde acometer o
contralateral (SILVA, 2017). Normalmente
esta associados a alteragdes no desenvolvi-
mento das vias de drenagem do HA, os sinais
clinicos se manifestam desde o nascimento ou
pouco depois (ROYO, 2021).

Sinais clinicos

De acordo com Conde (2024), os sinais cli-
nicos do glaucoma estao diretamente relaciona-
dos com o grau e duracdo da elevacao da PIO.
O glaucoma primario precoce pode ser assinto-
matico ou apresentar midriase discreta (Figura
14.2A), edema corneano moderado (Figura
14.2B) e transitorio, graus variaveis de conges-
tao episcleral (Figura 14.2C) e PIO entre 20 e
30 mmHg. Numa fase moderada a midriase ¢
variavel, podendo o animal apresentar conges-
tao episcleral, buftalmia discreta, subluxagdo da
lente precoce, PIO entre 30 e 40 mmHg e capa-
cidade visual normal a diminuida. No glaucoma
avangado a midriase ¢ persistente, com edema
corneano, sinéquias anteriores, buftalmia, luxa-
¢do da lente, catarata cortical, degeneracao do
disco optico e da retina, PIO aumentada para
valores compreendidos entre 40 e 50 mmHg e
défices visuais, culminando na cegueira total.
Nos glaucomas secundarios os sinais sao seme-
lhantes aos primdrios, no entanto € possivel
identificar uma causa para o aumento da PIO

como uveite anterior, massa intraocular, cata-
rata ou luxacao de lente.

Em decorréncia da buftalmia, o estiramento
progressivo da cornea pode levar a formagao de
rupturas lineares na membrana de Descemet,
possibilitando a passagem direta do humor
aquoso da camara anterior para o estroma cor-
neano. Clinicamente, essas rupturas sao obser-
vadas como estrias azuladas na cérnea, denomi-
nadas estrias de Haab (Figura 14.2D) sendo
consideradas achados tipicos do glaucoma cro-
nico (MAGGIO, 2015).

Figura 14.2 Sinais clinicos do glaucoma

=

Nota: A: Midriase em cdo com glaucoma primario de an-
gulo fechado. em B: Observa-se tonalidade branco-azu-
lada da cérnea, com perda total de sua transparéncia (area
circular tracejada), caracterizando edema corneano. Em
C: Ingurgitamento dos vasos episclerais no glaucoma ca-
nino cronico. Em D: Observa-se o aspecto clinico do
bulbo ocular, evidenciando estrias de Haab (setas).
Fonte: Adaptado de MEDEIROS et al., 2016; SILVA,
2017; e MILLER, 2008.

Sinais clinicos

O diagnostico do glaucoma ¢é realizado atra-
vés dos sinais clinicos e da execucao de proce-
dimentos como tonometria, gonioscopia e oftal-
moscopia. A ultrassonografia e a eletrorretino-
grafia (ERG) s3o exames complementares de
grande valia contribuindo para o acompanha-
mento do quadro glaucomatoso, tendo em vista
que auxiliam na avaliacao da capacidade visual
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e das complicacdes associadas a doenca
(SILVA, 2017; MARQUES, 2019).

De acordo com Royo (2021), a tonometria ¢
o procedimento que mede a PIO avaliando a
turgidez do globo ocular. Em caes, por existi-
rem variagdes da PIO entre individuos, reco-
mendase comparar as medi¢cdes de ambos os
olhos do mesmo animal, garantindo que a dife-
renga entre as pressoes nao exceda 20%, pres-
soes entre 20 e 25 mmHg podem indicar glau-
coma, embora o paciente possa ser assintoma-
tico. Dentre os métodos de aferi¢dao estdo a to-
nometria de aplanacdo e a tonometria de rebote
que sdo consideradas os métodos mais confia-
veis para a mensuragdo precisa da PIO.

Na tonometria de aplanagdo, mede-se a
forca necessaria para deformar a superficie da
cornea, sendo indispensavel a utilizagdo de
anestésico topico. Na tonometria de rebote, a
PIO ¢ mensurada através do contato de uma
haste de metal com ponta pléstica que é proje-
tada contra a cornea, sendo sua velocidade de
retorno convertida em estimulo elétrico, inter-
pretado em milimetros de mercurio (mmHg).
Uma vantagem deste aparelho € ndo necessitar
de colirio anestésico, devido ao tamanho de 1,4
mm da haste, entretanto, o aparelho necessita
estar paralelo ao solo para uma mensuragao fi-
dedigna (MARQUES, 2019).

A gonioscopia deve ser realizada com o pa-
ciente imobilizado e sob anestesia topica, sendo
necessario repetir o exame periodicamente,
uma vez que a morfologia do angulo sofre alte-
racoes conforme a progressao da doencga. Além
disso, o procedimento ¢ realizado apos a tono-
metria, pois pode alterar os valores da PIO
(ROYO, 2021). Com a gonioscopia ¢ possivel
avaliar o angulo de drenagem da camara ante-
rior € com 1isso, definir a conduta terapéutica,
pois este procedimento permite a diferenciacdo
entre os tipos de glaucoma aberto e fechado, as-
sim como a mensuragdo do grau de obstrugao

do angulo iridocorneano (SANTIAGO et al.,
2020). Utiliza-se de uma lente posicionada so-
bre a cornea para promover sua magnificacao,
sendo a avaliacdo realizada sob iluminagdo di-
reta. Esse exame permite a visualizagdo dos li-
gamentos pectinados, possibilitando analisar
sua disposicdo no angulo de drenagem, bem
como identificar possiveis obstru¢des causadas
por corpos estranhos, exsudato inflamatério ou
restos de tecido mesodérmico (MARQUES,
2019)

A oftalmoscopia ¢ indicada para verificar o
grau de comprometimento da retina e do nervo
optico diante da situagao do paciente pelo glau-
coma (ALMEIDA, 2020). Podendo ser reali-
zada por dois métodos sendo eles a direta e in-
direta. Na oftalmoscopia direta utiliza-se um of-
talmoscdopio, o qual proporciona imagem de
uma pequena area do fundo com maior detalha-
mento, ¢ a oftalmoscopia indireta, utiliza-se de
uma lente, comumente de 20 D, e uma fonte de
luz focal entre o avaliador e o paciente, forne-
cendo uma imagem ampla do fundo de olho,
porém com menos detalhes e de forma invertida
(MARQUES, 2019).

De acordo com Royo (2021), a oftalmosco-
pia direta permite a avaliacdo da cabeca do
nervo Optico enquanto a oftalmoscopia indireta
possibilita a observacao de possiveis degenera-
¢oes ou lesdes periféricas decorrentes da eleva-
¢do da pressao intraocular no inicio da doenca
e durante o tratamento medicamentoso. A oftal-
moscopia permite investigar a presenga de es-
cavacao papilar que ¢ considerada um sintoma
patognomonico do glaucoma (Figura 14.3).

A ultrassonografia ocular ¢ amplamente uti-
lizada para a avaliacdo das estruturas oculares
quando a realizagdo da oftalmoscopia ¢ invia-
vel, especialmente em situacdes de opacidade
dos meios oculares, como alteragdes na cornea,
no cristalino ou preseng¢a de hifema (MAR-
QUES, 2019). Esse exame permite avaliar as
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dimensdes das estruturas oculares (Figura
14.4A ¢ 14.4B), contribuindo para a avaliacio
do desenvolvimento do globo ocular e para a
identificacdo de possiveis alteragdes relaciona-
das ao seu tamanho.

Figura 14.3 Exame de oftalmoscopia

Nota: Observa-se escavagdo avangada com atrofia peri-
papilar (asterisco). Fonte: Adaptado de TAVARES,;
MELO, 2005; FREITAS et al., 2018.

Figura 14.4 Ultrassonografia do globo ocular

Legenda: A) Posicionamento do transdutor; B) Imagem
transcorneal, em varredura transversal do olho normal de
cdo. (1) cornea, (2) retinacordide-esclera. Os asteriscos
indicam o corpo ciliar e a seta o nervo optico; CA: camara
anterior; CV: camara vitrea. Fonte: COSTA et al., 2014.

A eletrorretinografia ¢ um exame de grande
relevancia para diagnosticar doencas que cau-
sam alteragdes na funcao das células gangliona-
res da retina (ALMEIDA, 2020).

O exame avalia a resposta elétrica da retina
a estimulos luminosos. O uso da ERG no glau-
coma ¢ indicado para avaliar o grau de compro-
metimento da visdo relacionada a retina, sendo
util para o acompanhamento do tratamento e
para a determinacdo do progndstico. Diversos
pesquisadores consideram a eletrorretinografia
(ERG) um dos exames mais sensiveis para a de-
teccdo precoce do glaucoma, visto que lesdes
nas células ganglionares da retina resultam na
diminui¢ao da resposta aos estimulos lumino-
sos, alteragdo comumente observada em paci-
entes glaucomatosos (MARQUES, 2019; AL-
MEIDA, 2020).

Tratamento medicamentoso

O tratamento do glaucoma em caes ¢ focado
em reduzir a pressdo intraocular e aliviar os si-
nais clinicos, sendo fundamental o uso de me-
dicamentos tdpicos, como colirios que dimi-
nuem a producdo de humor aquoso ou que fa-
vorecem o aumento de seu escoamento (CAR-
VALHO, 2025). Primariamente a terapia de es-
colha é a medicamentosa, através de farmacos
mioéticos, inibidores de anidrase carbonica,
agentes colinérgicos, analogos da prostaglan-
dina ou hiperosmoticos (LAGE et al., 2020). As
opcoes de tratamento também podem incluir
medicamentos sistémicos, como diuréticos os-
moticos € simpaticomimeéticos, que comple-
mentam a terapia oftdlmica (SANTOS et al.,
2025). Mas, sabe-se que, em alguns casos, o
glaucoma torna-se refratario a terapia medica-
mentosa ao longo do tratamento, € a interven-
¢do cirurgica faz-se obrigatodria para o alivio da
dor e do desconforto ocular (LAGE et al.,
2020). O Quadro 14.1 apresenta os principais
farmacos utilizados.

De acordo com Silva (2017), o tratamento
medicamentoso ¢ classificado de acordo com
seus mecanismos de agdo em agentes que au-
mentam a drenagem de HA sem interferir em
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sua produgdo, como os agentes colinérgicos e
analogos das prostaglandinas; agentes capazes
de reduzir a produgdo do HA, como os agonis-

tas adrenérgicos e inibidores da anidrase carbo-
nica; e aqueles que interferem em ambas as con-
di¢des, como os antagonistas adrenérgicos.

Quadro 14.1 Principais farmacos utilizados no tratamento do glaucoma

Farmaco Classificacio Posologia
Pilocarpina Agonista Colinérgico A cada 8 horas
Apraclonidina Agonista adrenérgico A cada 8 horas
Brimonidina Agonista adrenérgico A cada 8 horas
Betaxolol Antagonista adrenérgico A cada 8 horas
Timolol Antagonista adrenérgico A cada 8 ou 12 horas
Nipradilol Antagonista adrenérgico A cada 8 ou 12 horas
Latanoprosta, Travoprosta, Bimatoprosta e Analogos das prostaglandinas A cada 24 horas (a noite)
Unopostrona
Dorzolamida Inibidores da anidrase carbonica A cada 8 ou 12 horas
Brinzolamida Inibidores da anidrase carbonica A cada 8 ou 12 horas

Fonte: Adaptado de SILVA, 2017.

Os analogos das prostaglandinas sdo indica-
dos para pacientes sem uveite sendo adminis-
trados em forma topica, estes sao absorvidos e
transformados em prostaglandinas que vao re-
modelar a matriz extracelular do musculo ciliar
da iris e aumentar a drenagem do humor aquoso
pela rota uveoescleral (ALMEIDA, 2020).

Os inibidores de anidrase carbonica atuam
bloqueando a enzima anidrase carbonica, pre-
sente no epitélio ndo pigmentado dos processos
ciliares (ROYO, 2021). Essa enzima participa
da conversdo do didxido de carbono em écido
carbOnico, que posteriormente se dissocia em
bicarbonato e ions hidrogénio. Os ions bicarbo-
nato geram um gradiente osmotico que favorece
a movimentagdo de agua para a cdmara poste-
rior do olho, contribuindo para a formacao do
humor aquoso. Dessa forma, os inibidores da
anidrase carbonica reduzem a produgdo de hu-
mor aquoso por meio da inibi¢do da enzima AC
II, podendo diminuir sua formag¢do em até 40%
(ALARIO et al., 2015).

Os agentes colinérgicos ou parassimpatico-
miméticos sdo capazes de reduzir a PIO por sua

acao colinérgica (SILVA, 2017). Essas substan-
cias ativam o sistema nervoso parassimpatico
diretamente, por meio da estimulagdo dos re-
ceptores de acetilcolina, ou indiretamente, pela
inibi¢do da acetilcolinesterase (ALARIO et al.,
2015). Dessa forma, ocorre a estimulacao dos
receptores muscarinicos do musculo ciliar da
iris, o que promove a miose. A miose induz a
abertura do AIC aumentando o fluxo de drena-
gem do humor aquoso (SILVA, 2017).

Os agonistas adrenérgicos sao farmacos que
reduzem a produgao do HA por atuarem no sis-
tema nervoso simpatico ocular, sendo seletivos
para receptores a2 no epitélio ndo pigmentado
do corpo ciliar (MARQUES, 2019). A ativacao
dos receptores a2 pré-sindpticos inibe a libera-
c¢do de norepinefrina, bloqueando assim o efeito
estimulatorio tonico do sistema nervoso simpa-
tico sobre a producdo de HA ao nivel do epitélio
ciliar. Os agonistas 02 também demonstraram
modular a expressdo e a atividade enzimatica
das metaloproteinases de matriz (MMPs) e dos
inibidores teciduais das MMPs nas vias de dre-
nagem, resultando na degrada¢do do material
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da matriz extracelular. Isso leva a diminuigdo
da resisténcia ao escoamento uveoescleral e,
consequentemente, auxilia na reducdo da PIO
intraocular (ALARIO et al., 2015).

Os antagonistas adrenérgicos, também de-
nominados [-bloqueadores, reduzem a PIO
principalmente por meio da diminui¢do da pro-
ducdo de HA (SILVA, 2017). Seu mecanismo
de acdo consiste em reduzir a PIO através da di-
minui¢cdo da produgdo aquosa, bloqueando os
Breceptores presentes nos processos ciliares e
inibindo o estimulo adrenérgico presente na
producdo do HA (ALARIO et al., 2015).

Os agentes osmoticos sdo utilizados princi-
palmente no tratamento emergencial do glau-
coma agudo, promovendo a redugdo da pressao
intraocular por meio do aumento da osmolari-
dade plasmatica. Esse aumento cria um gradi-
ente osmotico que favorece a saida de agua dos
tecidos intraoculares. Dessa forma, ocorre a ini-
bicdo do processo de ultrafiltragdo no corpo ci-
liar, reduzindo a producdo de humor aquoso,
além da retirada de fluido do corpo vitreo, oca-
sionando a diminui¢do do seu volume (ALA-
RIO et al., 2015).

Tratamento cirurgico

A selec¢do da técnica cirurgica deve conside-
rar diferentes fatores, incluindo o tipo € o esté-
gio do glaucoma, o potencial visual e o prog-
nodstico do paciente, bem como as expectativas
do responsavel, os custos do procedimento e os
cuidados exigidos no periodo pds-operatdrio
(ROYO, 2021).

Os gonioimplantes sao dispositivos que co-
nectam a camara anterior com o espaco subcon-
juntival, aumentando a drenagem do HA por
criar uma via alternativa de drenagem para o
HA (MARQUES, 2019). O dispositivo ¢ fixado
no espaco subconjuntival bulbar dorsal, entre os
musculos reto dorsal ¢ medial (SILVA, 2017).
De acordo com Webb (2020), os dispositivos de

drenagem podem ser classificados em valvula-
dos (Ahmed e Krupin) e ndo valvulados (BA-
ERVELDT e Molteno). Esses implantes permi-
tem o escoamento do humor aquoso da camara
anterior para a placa do implante por meio de
uma tubulacdo. Nos dispositivos valvulados, a
abertura ocorre quando a PIO ultrapassa apro-
ximadamente 12 mmHg, promovendo a forma-
¢do de uma “bolha filtrante” para reabsor¢ao
sistémica. As taxas de sucesso publicadas mais
recentemente, apos um ano de cirurgia para
glaucoma canino, tanto para controle da PIO
quanto para preservacao da visao, sdo de apro-
ximadamente 90% para implantes valvulados
de Ahmed (KOMAROMY et al., 2019).

A ciclodestruicdo sdo técnicas cirurgicas
que causam a destruicdo do corpo ciliar
(ROYO, 2021). A ciclofotocoagulagdo a laser
consiste em um procedimento destinado a redu-
¢do da producao de humor aquoso por meio da
destruicdo parcial do epitélio do corpo ciliar.
Essa técnica pode ser realizada por dois méto-
dos: ciclofotocoagulacdo transescleral (TSCP)
ou ciclofotocoagulagio endolaser (ECP)
(ROYO, 2021). A TSCP ¢ uma técnica a laser
ndo invasiva na qual a energia do laser ¢ trans-
mitida para o epitélio ciliar através da conjun-
tiva e esclera (SILVA, 2017). Ja a ECP utiliza
uma abordagem endoscdpica para acesso ao
corpo ciliar com finalidade de ablagdo por laser
diodo. A visualizagdo endoscoOpica possibilita
uma aplica¢do mais precisa do laser, com me-
nor utilizagdo de energia, reduzindo os danos
aos tecidos adjacentes (WEBB, 2020). Ko-
maromy et al. (2019), relata que para ECP a ta-
xas de sucesso ap6s um ano de cirurgia para
glaucoma canino, tanto para controle da PIO
quanto para preservacao da visao sao de 72% -
74%.
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Entre as complicacdes associadas a TSCP a
curto e longo prazo incluem elevagdes imedia-
tas da PIO, formagao de catarata, ceratite, ulce-
racdo corneana ¢ descolamento de retina, geral-
mente relacionados a destruicdo ndo seletiva
dos tecidos adjacentes. Entretanto, a ECP pode
estar associada a uveite pds-operatoria signifi-
cativa, tornando necessario um controle infla-
matorio intensivo por meio do uso de multiplos
anti-inflamatorios topicos e sistémicos para ob-
tengdo de melhores resultados clinicos (WEBB,
2020).

Embora a ciclofotocoagulagao seja relativa-
mente pouco invasiva e de facil execucao, sua
taxa de sucesso em longo prazo tende a ser in-
ferior, especialmente quando utilizada sem as-
sociagdo a implantes, no entanto as taxas de su-
cesso publicadas recentemente para controle da
Pio e preservacao da visao na TSCP sdo de 41%
e 92% isoladamente ou associada ao implante
valvulado de Ahmed (KOMAROMY et al.,
2019).

A enucleacao ainda entra como alternativa
nos casos de glaucoma secundario a neoplasia,
pacientes irreversivelmente cegos e refratarios
a todos os tratamentos anteriormente citados
(MARQUES, 2019). O procedimento consiste
na remocao cirurgica do globo ocular e de es-
truturas associadas, como a terceira palpebra,
seguida pela sutura das margens palpebrais
(ROYO, 2021).

A evisceragdo com colocagdo de protese in-
traescleral (PIS) constitui um procedimento ci-
rargico alternativo a enucleacdo, que oferece
um maior beneficio estético. Esta cirurgia esta
reservada para olhos cegos e dolorosos, nos
quais a tinica fibrosa (esclera e cornea) se en-
contra integra e livre de neoplasia ou infecdo
(CONDE, 2024).

Injecdo intravitrea de gentamicina e ci-
dofovir

Injecdes intravitreas de gentamicina e ci-
dofovir sdo conhecidas por causar danos irre-
versiveis ao corpo ciliar, com redug¢dao ou su-
pressao da produgdao de humor aquoso. A abla-
¢do quimica ¢ recomendada quando o paciente
apresenta riscos anestésicos potenciais ou
quando ha limitagdes financeiras (MAGGIO,
2015).

De acordo com Julien et al., (2020), o pro-
cedimento deve ser seguido pela administra¢do
de uma injecdo intravitrea de dexametasona, as-
sociada a uma dose recomendada de 15-30 mg
de gentamicina. Inicialmente, constatou-se uma
taxa de sucesso para reducdo da PIO em glau-
comas cronicos de 65%, posteriormente esse in-
dice foi descrito como 86,4%, enquanto a inje-
¢do de cidofovir apresenta uma taxa de sucesso
de 97% na redugdo da PIO em glaucomas cro-
nicos, sendo superior a observada com a genta-
micina. Entretanto seu uso na pratica clinica ¢é
limitado devido ao seu custo elevado.

Um outro estudo retrospectivo avaliou a ad-
ministragdo intravitrea de cidofovir juntamente
com triancinolona subconjuntival, confirmando
que ¢ um método eficaz na redugdo da P10, com
uma taxa de sucesso de 85% dos casos apenas
com uma administracdo ¢ de 97% dos casos
com maultiplas administragdes (MARQUES,
2021). Em contrapartida, Trabaud (2025), des-
creve que, em olhos ndo visuais, a ablacao qui-
mica ¢ menos eficaz que a enucleagdo devido as
suas complicacdes associadas e ao risco de de-
senvolvimento de tumores intraoculares.

Prognostico e tomada de decisiao clinica
em glaucoma

O prognostico visual do glaucoma ¢ desfa-
voravel. Embora o tratamento seja direcionado
principalmente a redu¢do da pressdo intraocu-
lar, outros fatores também estdo envolvidos na
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progressdo da enfermidade. Entretanto, ainda
ndo existem evidéncias cientificas suficientes
que determinem estratégias eficazes para o con-
trole desses mecanismos, caracterizando o
glaucoma como uma doenga neurodegenerativa
progressiva (FRITZ, 2024). A deteccao precoce
¢ essencial tanto para instituir o tratamento pre-
ventivo no olho contralateral saudavel quanto
para possibilitar a utilizacao de técnicas cirtr-
gicas menos invasivas, contribuindo para a pre-
servacdo da visdo do paciente (ROYO, 2021).

A escolha do tratamento em pacientes com
olhos visuais depende do tipo e do estagio do
glaucoma, bem como da preferéncia do clinico
e do cirurgido, além das condi¢des financeiras
do responsavel pelo animal (KOMAROMY et
al., 2019). De acordo com Marques (2019), o
principal objetivo do tratamento do glaucoma ¢
proporcionar conforto ao paciente e preservar a
acuidade visual por mais tempo, mantendo a
PIO em niveis fisioldgicos, evitando picos que
levem a lesdes mais graves.

Segundo Royo (2021), em ocasides de paci-
entes com olhos ndo visuais ou tratamentos mé-
dicos e cirrgicos nao foram suficientemente
eficazes, o tratamento e direcionado para evitar
complicacdes e eliminar a dor e proporcionar
qualidade de vida, dentre as técnicas disponi-
veis estdo a enucleacdo, abracdo quimica do
corpo ciliar através da inje¢do intravitrea de
gentamicina ou cidofovir e evisceragdo associ-
ado a prétese intraescleral. Dos procedimentos
cirtrgicos disponiveis para preservacao da vi-
sdo em olhos visuais, os gonioimplantes ainda
apresentam melhores resultados a longo-prazo
quando associados a terapia medicamentosa e

comparado a outras técnicas (MARQUES,
2019).

CONCLUSAO

O glaucoma em caes representa uma das
principais causas de perda visual irreversivel. O
progndstico visual ¢ desfavoravel, uma vez que
a degeneragdo axonal do nervo Optico e a morte
das células ganglionares da retina sdo processos
irreversiveis. Nesse contexto, a compreensiao
dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos,
bem como o reconhecimento precoce dos sinais
clinicos e dos fatores predisponentes, sdo fun-
damentais para o estabelecimento de um diag-
noéstico preciso e para a implementacdo de me-
didas terapéuticas adequadas.

Ao longo deste trabalho, evidenciou-se que
a eficacia no manejo do glaucoma esta direta-
mente relacionada a rapidez da intervencao te-
rapéutica e a0 monitoramento continuo da pres-
sdo intraocular. Essas medidas sd3o essenciais
para preservar a funcao visual quando possivel
e proporcionar maior conforto ao paciente.

O tratamento medicamentoso do glaucoma
geralmente apresenta eficicia tempordaria, sen-
do frequentemente necessario recorrer a inter-
vengdo cirdrgica em estagios mais avangados
da doenca. Entre as principais técnicas cirargi-
cas empregadas destacam-se os implantes de
drenagem, a ciclodestruicao e a enucleagdo. De
modo geral, os procedimentos cirargicos ten-
dem a oferecer melhores resultados no controle
da dor e da pressdao intraocular, contribuindo
para a preservacdo da visdo e promovendo
maior bem-estar aos animais acometidos.
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