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SINDROME GLAUCOMATOSA EM CAO: RELATO DE CASO
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INTRODUCAO: O glaucoma é considerado como uma das principais causas de cegueira,
sendo classificado como um grupo de doencas oculares, que tem, dentre as suas principais
complicacdes, a degeneracdo de importantes células retinianas, as células ganglionares, o que,
juntamente com a escavacdo do nervo Optico e aumento da Pressdo Intraocular (PIO),
determinam a perda progressiva da visdo (ABTAHI et al., 2022). O diagnostico precoce, aliado
ao tratamento, tendem a prevenir a progressédo dessa neuropatia (KANG; TANNA, 2021).
Dentre as opc¢des de tratamento clinico, tem-se a combinacdo de diferentes classes
farmacoldgicas, com o objetivo de reduzir a produgdo de humor aquoso ou mesmo aumentar
sua drenagem (TANNA et al., 2010), no entanto, seus resultados satisfatorios sdo temporarios
e naqueles pacientes que ndo mais respondem, as opg¢des com intervencdes cirlrgicas tendem
a proporcionar a manutencdo da visdo, assim como conforto, por promover a reducdo da P1O
(KOMAROMY et al., 2019; WEBB, 2021). Para tanto, tem-se disponiveis, atualmente,
procedimentos ciclodestrutivos (PARK et al., 2018; WEBB, 2021), realizados com o auxilio da
ciclofotocoagulacéo, utilizando a energia do laser em contato ou ndo com o olho, tendo a via
transcleral como a principal para a sua aplicacdo, sendo assim, chamada de Ciclofotocoagulacédo
Transcleral (TSCP) (SAPIENZA et al., 2019). OBJETIVO: Relatar o desenvolvimento de
sindrome glaucomatosa em cdo. METODOLOGIA: Fora atendido um cdo, macho, sem raca
definida, de 12 anos de idade, que conforme relato do responsavel, esta ha algum tempo com
“olho vermelho”, aumentado de tamanho e esbarrando em moéveis. O paciente ja havia sido,
previamente, diagnosticado com glaucoma e estava em tratamento com colirios contendo
substituto de lagrimas e corticoide, quando seu responsavel optou por interromper 0 mesmo,
uma vez que nao estava notando melhora. Durante o exame oftalmoldgico, ndo foram
evidenciadas alteragcbes em olho esquerdo, quando em olho direito se notou vasos episclerais
ingurgitados, hiperemia conjuntival, edema de cornea, buftalmia, atalamia e blefaroespasmo.
Nesse mesmo olho afetado, os reflexos pupilar direto e consensual e resposta a ameaca foram
negativos. Na oftalmoscopia do olho direito, observou-se luxacdo posterior de cristalino e
escavacao do disco optico. A tonometria revelou aumento de Presséo Intraocular (P10) em olho
direito (34mmHg), enquanto a do olho esquerdo apresentou valor fisiologico (12mmHg). O
paciente fora conduzido para avaliacdo ultrassonografica, verificando-se liquefacdo vitrea em
ambos os olhos, além de catarata cortical em olho esquerdo. Com os exames realizados,
confirmou-se o diagndstico de glaucoma primario. Diante do quadro clinico, foram solicitados
exames laboratoriais (hemograma e bioquimicos), que ndo demonstraram alteracGes e
prescreveu-se colirios contendo latanoprosta 0,005% (uma gota, BID), brinzolamida (uma gota,
BID) e substituto de lagrimas (uma gota, TID). Ao retorno, o paciente apresentou melhora dos
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sinais clinicos, embora a P1O em olho direito tenha sofrido pequena reducdo. Assim, sugeriu-
se ao responsdvel a realizacdo de procedimento cirdrgico, com a utilizacdo de
ciclofotocoagulacéo transcleral com laser microssegundo, a ser agendada, mantendo-se até Ia,
o tratamento clinico. DISCUSSAQ: Para Pizzirani e outros (2015), o glaucoma pode ser
classificado em congénito, primario e secundario, de acordo, principalmente, com sua causa de
desenvolvimento. Como exposto por Plummer e outros (2021) o primario apresenta alteraces
na drenagem do humor aquoso, conforme fora visualizado no paciente em questao. Assim, com
base em sua classificacdo e estagio de desenvolvimento, suas manifestacbes clinicas estdo
relacionadas com a elevacédo da P10, podendo ocorrer buftalmia e até mesmo perda da visao,
incluindo dor (OBOEVA et al., 2021). No paciente do estudo, sinais clinicos considerados
classicos foram visualizados, no entanto esse ndo demonstrava comportamento caracteristico
para dor, uma das principais complica¢fes da doenca. Infelizmente, o paciente teve diagnostico
tardio, culminando em outras alteracdes oftalmoldgicas como o desenvolvimento de catarata e
alteracbes em camara vitrea, podendo, futuramente, ocorrer descolamento de retina e
sangramento intraocular. Com isso, contrariando as recomendacdes de Kang e Tanna (2021),
para que esse seja realizado de forma precoce, evitando a perda de visdo, como o ocorrido aqui.
As principais opcdes de tratamento, de forma inicial, incluem o uso de colirios, em associacdo
com diferentes classes farmacologicas, conforme o realizado no paciente e concordando com
Tanna e outros (2010), no entanto, conforme relato de Komaromy e outros (2019), essa é a uma
alternativa temporéria para o controle das manifestacBes clinicas e PIO, quando os
procedimentos cirdrgicos, incluindo o uso de ciclofotocoagulacdo com a energia do laser, passa
a ser o recomendado (WEBB, 2021). O paciente desse estudo fora submetido ao tratamento
clinico e acompanhamento com mensuracdo da P10, porém essa ndo pode mais ser controlada,
quando fora recomendado, ao seu responsavel, a realizacdo do procedimento cirdrgico.
CONCLUSAO: A sindrome glaucomatosa é uma condicdo progressiva, que cursa com
cegueira, como ja apresentada pelo paciente e provaveis complica¢Bes futuras, envolvendo
descolamento de retina, desenvolvimento de catarata e desconforto. Dentre as primeiras
medidas terapéuticas se tem o tratamento clinico, no entanto esse promove resultados
temporarios, quando a melhor op¢do passa a ser o procedimento cirurgico, conforme o
recomendado para o paciente aqui citado.

Palavras-chave: Glaucoma. Neurodegeneracdo. Oftalmologia.
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