1imed

GLAUCOMA EM CAES - REVISAO DE LITERATURA

Congresso Online de Medicina Integrativa Veterinaria, 12 edicdo, de 28/04/2021 a 30/04/2021
ISBN dos Anais: 978-65-86861-98-3

MARMETT; Gabriela !

RESUMO

O glaucoma é uma patologia caracterizada pela elevacdo da pressao
intraocular, que desencadeia uma lesdao do nervo 6ptico e nas células da
retina, é extremamente dolorosa e na maioria dos casos leva a cegueira.
Um dos motivos para este problema ocorrer, é o aumento da pressao
intraocular (PIO). E uma doenca neurodegenerativa, ou seja, ocorre a
perda progressiva das células ganglionares da retina e ax6nios do nervo
Optico. Para a pressdo intraocular se manter estdvel é necessario o
balanco entre a producao e drenagem do humor aquoso. Quem produz o
humor aquoso é o corpo ciliar, por meio das células epiteliais ndo
pigmentadas posteriores, através de processos de secrecdo ativa e de
ultrafiltracdo passiva, assim, o aquoso flui da pupila para a céamara
anterior. A drenagem do humor aquoso é feita por meio do angulo
iridocorneal para fora do bulbo do olho, apds isto o humor passa pelos
ligamentos pectinados e para a malha trabecular uveal, onde ocorre a
absorcao pelos vasos do plexo venoso e pelas veias de drenagem da
esclera e episclera, também se tem uma segunda via de drenagem, a
uveoescleral, nesta, o humor é drenado para as células intersticiais do
corpo ciliar até o espaco supracoroidal, os vasos da esclera e da coroide.
As causas do glaucoma sdo divididas em congénita, primarias e
secundarias, sendo as primdrias goniodisgenesia e angulo aberto, ja as
secunddrias uveite, neoplasias, hifema, luxacdao da lente, sindrome de
dispersdo do pigmento e intumescéncia da lente. Os sinais clinicos do
glaucoma agudo incluem: dor, aumento de lacrimejamento,
blefaroespasmo, protusdo da terceira pdlpebra, edema de cdérnea,
congestdo episcleral, midriase, vascularizacdo corneal periférica e
cegueira. Apesar do diagnéstico clinico ser facilmente identificado,
através da mensuracao da PIO, a causa nem sempre é evidenciada, para
isto realiza-se o diagndstico histopatolégico, definindo a origem da
patologia, assim conduzindo para o tratamento mais adequado. Outros
métodos diagndsticos sdao a oftalmoscopia, gonioscopia e tonometria de
aplanacdo, também pode ser utilizado a ultrassonografia e
eletrorretinografia. A base do tratamento para o glaucoma é preservar a
visdo, este, pode ser medicamentoso ou cirdrgico, algumas situacdes
necessitam ambos. Primeiramente, evidencia-se a causa base da
patologia, determinando se o glaucoma ¢é congénito, priméario ou
secundario, entretanto, o objetivo sempre serd diminuir a pressao
intraocular, evitando lesdes a retina e ao nervo 6ptico. Caso o olho ainda
apresente visdo, ou se a mesma pode ser recuperada, este também serd
o objetivo do tratamento. Para melhor anélise do olho, é necessério fazer
a analgesia do mesmo, diuréticos osmoticos sao utilizados para diminuir a
PIO. A medicacdo a longo prazo consiste em uso tépico de inibidores da
anidrase carbbnica, estes baixam a pressao intraocular através da
diminuicdo da producdao de humor aquoso no corpo ciliar, analogos da
prostaglandina tdépicos sao utilizados no intuito de melhorar a drenagem
do humor aquoso, usados concomitantemente com os inibidores da
anidrase carbonica. Os casos cirdrgicos podem consistir na diminuicao de



producao do humor aquoso, ou melhorar sua drenagem, no entanto,
frequentemente o paciente necessita a enucleacao.
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