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Resumo: A visdo ¢ um sentido de extrema importancia para a sobrevivéncia dos animais, ¢ um sentido
essencial para os felinos, sendo fundamental para a interagdo social, locomogdo, caga ¢ comportamento
predatorio. Alguns fatores podem levar a perda da acuidade visual em felinos como doencas sistémicas,
infecciosas, metabolicas, neoplasicas, inflamatérias e disturbios circulatérios, além de fatores
traumaticos. Tendo em vista as lesdes traumaticas que podem comprometer a integridade da visdo, o
tratamento pode seguir duas abordagens: o clinico e o cirurgico. A cirurgia oftalmologica, nesse
contexto, envolve o procedimento de enucleagdo, que consiste na remogao do globo ocular. Em gatos,
essa intervengdo ¢ indicada em casos de trauma, neoplasias, glaucoma ou outras lesdes que
comprometam a integridade do bulbo ocular, especialmente quando associadas a dor intensa, como
perfuragdes e traumas contusos que resultem em proptose ocular. Existem duas técnicas cirurgicas
possiveis para a realizag@o desse procedimento: a transconjutival e a transpalpebral. A escolha entre elas
dependera das caracteristicas especificas de cada caso e das condi¢des clinicas do paciente. Este projeto
de pesquisa trata-se de um relato de caso, fundamentado na analise bibliografica sobre o tema.
Objetivou-se, com o presente relato, descrever o caso clinico de um felino que foi acometido por um
projétil de chumbinho no olho direito, o que causou uma lesdo oftdlmica e foi submetido a enucleagio
transconjuntival.

Palavras-chave: Cirurgia Oftalmolégica. Transconjuntival. Transpalpebral. Felino.

ENUCLATION IN A FELINE - CASE REPORT

Abstract: Vision is an extremely important sense for the survival of animals. It is an essential sense for
felines, being fundamental for social interaction, locomotion, hunting and predatory behavior. Some
factors can lead to loss of visual acuity in felines, such as systemic, infectious, metabolic, neoplastic,
inflammatory diseases and circulatory disorders, in addition to traumatic factors. Considering the
traumatic injuries that can compromise the integrity of vision, treatment can follow two approaches:
clinical and surgical. Ophthalmological surgery, in this context, involves the enucleation procedure,
which consists of removing the eyeball. In cats, this intervention is indicated in cases of trauma,
neoplasia, glaucoma or other injuries that compromise the integrity of the eyeball, especially when
associated with intense pain, such as perforations and blunt trauma that result in ocular proptosis. There
are two possible surgical techniques for performing this procedure: transconjuctival and transpalpebral.
The choice between them will depend on the specific characteristics of each case and the patient's
clinical conditions. This research project is a case report, based on the bibliographic analysis on the
subject. The objective of this report was to describe the clinical case of a feline that was hit by a pellet
projectile in the right eye, which caused an ophthalmic lesion and underwent transconjunctival
enucleation.

Keywords: Ophthalmic Surgery. Transconjunctival. Transpalpebral. Feline.
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INTRODUCAO

A visdo faz parte dos cinco sentidos sensoriais que sao extremamente importantes
para a sobrevivéncia dos animais, vista a importancia deste sentido para a defesa, a caga e o
acasalamento nos felinos. Dessa forma, os olhos tém a funcdo de captar os estimulos
luminosos do ambiente e de os transformar em impulsos elétricos que sao encaminhados
para o sistema nervoso central, gerando a sensagao visual (ELIAS, 2022; SOUZA, 2021).

Anatomicamente o globo ocular ¢ formado por trés tinicas, a fibrosa, a vascular e
a nervosa. A primeira ¢ composta por coldgeno, e tem a fun¢do de manter sua morfologia,
sendo constituida pela esclera e cornea, que se unem em um ponto chamado de limbo. Ja a
segunda camada denominada de tUnica vascular ¢ formada por tecido conjuntivo
fibroelastico, que ¢ altamente vascularizado e ¢ composta pela coroide, o corpo ciliar e a iris.
A terceira tunica a camada mais interna do olho ¢ formada pela retina, responsavel em
receber o estimulo luminosos e conduzi—l6 ao cortex para formagao da visdao (BASTOS et
al., 2022; ELIAS, 2022).

Diversos fatores podem levar a perda da acuidade visual em felinos; dentre os
principais, estdo os fatores sistémicos, como as doencas infecciosas, metabolicas,
neoplésicas, inflamatérias e disturbios circulatorios. Fatores traumaticos também sao
relevantes, incluindo lesdes perfurantes por corpos estranhos ou proptose do bulbo ocular
decorrente de impactos. Essas alteracdes resultam em sinais clinicos como secrec¢des
purulentas ou exacerbadas, dores acompanhadas de aumento da frequéncia cardiaca e
respiratoria, opacidade da cdrnea, pigmentacdo corneana e perda de conformidade ou
consisténcia do tecido ocular e anexos (MACIEL et al., 2023; JULIADI RAMADHAN et
al., 2024).

O tratamento das lesdes traumaticas e perfurantes que afetam a integridade do globo
ocular pode ser clinico e, em alguns pacientes, faz-se necessaria a interven¢ao cirurgica. Em
ambos os casos, deve estabilizar o paciente, promovendo controle da dor e prevengdo da
infeccdo. A analgesia ¢ feita com o uso de anti-inflamatdrios sist€émicos e opioides; em
seguida, inicia-se o protocolo de antibioticoterapia associada a antissepsia da regido
(SOUZA, 2021).

Nos casos em que ha comprometimento irreversivel da integridade e funcionalidade
do globo ocular, ¢ indicada a interveng¢ao cirurgica por meio da técnica de enucleacdo. Esse
procedimento consiste na remog¢ao do globo ocular lesionado. Vale ressaltar que o uso desta

técnica ¢ indicado apenas em casos em que ja se tenham esgotado as alternativas de



tratamento clinico e o paciente esteja apresentando dor, endoftalmite e perda da acuidade

visual (JULIADI RAMADHAN et al., 2024; SOUZA, 2021).

METODOLOGIA

Esse projeto de pesquisa ¢ um relato de caso, fundamentando-se na andlise
bibliografica sobre o tema. Foram selecionados artigos cientificos, obtidos por meio da
plataforma de pesquisa cientifica (Google Académico), PubMed e livros, que contribuiram
para a revisdo. As palavras-chave foram “cirurgia oftalmoldgica”, “transconjuntival”,
“transpalpebral” e “felino”.Os critérios para a escolha dos artigos foram baseados em casos
clinicos e artigos de revisoes bibliograficas semelhantes ao tema. Esse trabalho foi realizado

no intuito de realizar um relato de caso.

1 DESCRICAO DO CASO

Uma gata sem raga definida (SRD), com pelagem cinza, pesando 3,3 kg, castrada,
com 1 ano e 8 meses de idade, foi atendida no Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis
em Goiania-GO no dia 02/06/2024, apresentando uma lesao traumatica evidente na regido
da orbita no olho direito. Na anamnese, a tutora enfatizou que o animal era vacinado e
negativo para FIV e FELV e tinha acesso a rua. Além disso, foi relatado que a paciente
chegou em casa, apresentando a lesdo, ndo sabendo ao certo o que poderia ter ocorrido.

Durante a avaliacao fisica da paciente, foram observadas taquipneia, taquicardia e
mucosas oral e ocular hipocoradas. O tempo de turgor cutaneo foi de aproximadamente dois
segundos, ¢ o tempo de preenchimento capilar (TPC) encontrava-se superior a dois
segundos. A pressdo arterial sistolica estava elevada, com valor superior a 160 mmHg.
Verificou-se uma lesdo traumatica perfurante, profunda e grave na regido do globo ocular
direito. Na avalia¢do neuroftalmoldgica, o reflexo de ameaca foi ausente no olho direito, e
nao foi possivel realizar o teste de reflexo fotopupilar devido a deformidade ocular,
caracterizada por ferida perfurante com extrusao do conteudo intraocular (Figura 1A). Além
disso, suspeitou-se de fratura na articulagdo temporomandibular (ATM), tendo em vista a
dificuldade apresentada pela paciente para abrir a boca e manter a lingua dentro da cavidade
oral.

Posteriormente a avaliagdo fisica, a paciente foi conduzida para a internagao; neste

momento, foi realizada a coleta da amostra de sangue para o hemograma e a colocagdo de



acesso venoso para a hidratacdo com solugdo Ringer Lactato, além disso foi administrado
Cloridrato de Ceftriaxona (Amplospec® 100mg/ml—30mg/kg, IV), Meloxicam (Maxicam®
0,2% - 0,2mg/kg, IV) e Cloridato de Tramadol (Tramal® 50mg/ml - 2mg/kg, SC). Apos
isso, foi realizada uma limpeza da regido com solucao fisioldgica a 0,9% e foi instilada uma
gota de colirio a base de tobramicina (Tobrex 0,3%) no olho direito.

ApoOs a avaliacao fisica e a estabilizagdo do quadro da paciente, foi solicitado
radiografia de cranio e ultrassonografia abdominal. Nas imagens radiograficas, foi possivel
avaliar duas estruturas com radiopacidade metalica, medindo 0,7cm x 0,6cm e 0,5cm X
0,2cm, semelhantes a um projétil balistico alojado na regido de tecido mole da face direita,
associadas a edema na regido orbital direita (Figura 2). No exame ultrassonografico foi
descartado hemorragias e verificou-se a integridade da vesicula urinéria.

O hemograma apresentou valores e morfologia da série vermelha dentro dos
padrdes de normalidade. No leucograma, foi encontrada uma leucopenia com valores de
leucéceitos de 5.300/uL, sendo os valores de referéncia (5.500 - 19.500/uL); constatou
valores normais de plaquetas e de proteinas plasmaticas; ndo houve presenca de
hematozodarios (Anexo 1).

A paciente foi encaminhada para a cirurgia de enuclea¢do; na medicacdo pré-
anestésica foi feito dexmedetomidine ( Dexdomitor® 0.5mg/ml - 3ug/kg, IM) associada a
Cloridrato de Metadona (Metadona® 10mg/ml - 0,3mg/kg, IM); posteriormente, foi
realizada a indugdo anestésica da paciente com Propofol (Propofol® 1% - Smg/kg, IV) e a
paciente foi entubada e colocada em anestesia geral inalatdria com isoflurano (Isoforine®
Iml/ml— 1,8 Can) em um sistema aberto utilizando 1L de O2/min. Depois disso, foi utilizada
uma técnica de bloqueio retrobulbar com Cloridato de Lidocaina (Lidocaina® 2% - 4mg/kg).

Foi utilizada a técnica de enucleagao transconjuntival, para retirada do globo ocular
e projéteis, iniciando com uma incisdo medial da regido perilimbica da conjuntiva; e foi feita
a divulsdo e seccdo dos musculos retos e obliquos (figura 3A). Apds a exposicao completa
do bulbo ocular, foi localizado o pediculo neurovascular oftdlmico e ligado utilizando fio
absorvivel monofilamentar 3-0 (figura 3B); seccionado o pediculo o globo ocular foi
removido (figura 3C). A redugao do subcutineo foi feita com fio absorvivel monofilamentar
4-0, a dermorrafia com nailon 4-0 com padrao separado simples (figura 3D).

No pos-operatorio, foram mantidas as mesmas dose da ceftriaxona e cloridrato de
tramadol ajustando apenas a dose do Meloxicam (Maxicam® 0,2% - 0,Img/kg, 1V); a
paciente permaneceu na internacao até as 20h00 do dia 04 de junho de 2024 (figura §B).

Para casa, foi recomendado em receita que fosse feita limpeza da ferida cirtirgica com



solugdo fisiologica a 0,9% a cada 12 horas até que fosse feita a retirada dos pontos; além
disso, foi receitado amoxicilina + clavulanato de potassio ( Agemoxi CI® 50mg -15mg/kg,
VO, BID, por 4 dias) e Dipirona (Dipirona® 500mg/ml - 25mg/kg,VO, BID, por 3 dias).
Vale ressaltar que o uso obrigatdrio do colar elizabetano foi descrito em receita, assim como

o prazo de 15 dias para a avalia¢do da ferida cirurgica e possivel retirada dos pontos.

2 DISCUSSAO

Algumas particularidades referentes a visao sao relatadas nos felinos, como o bulbo
ocular mais avantajado em relag¢do a outras espécies, posicionamento na regido frontal do
cranio. Essas caracteristicas proporcionam uma melhor visdo binocular, porém aumentam o
indice de lesdes traumaticas como a descrito no caso clinico (HUDSON e HAMILTON,
2017; SOUZA, 2021).

Um estudo feito pela faculdade de Veterinaria de Las Palmas de Gran Canaria
abordou casos clinicos de 2022 a 2024 onde foram atendidos 382 animais pela clinica
veterindria da faculdade, onde esses pacientes passaram pela especialidade de oftalmologia,
esse estudo mostrou que casos de enucleagdo em caes e gatos devido a traumas sdo muito
comuns, pois 25 desses animais que foram atendidos foram submetidos ao procedimento de
enucleacdo, desta forma o trabalho relata que 20% desses cassos ocorreram devido a lesdes
traumaticas e perfurantes; como descrito no presente relato, a enucleacao foi indicada pelo
trauma causado por projetil. Neste mesmo estudo, foi abordado a casuistica de enucleagao
em gatos e aponta que as neoplasias sdo as principais causas de retirada de globo ocular,
diferente do caso relatado (BERMUDEZ, 2024).

As técnicas de enucleagcdo sao medidas de tratamento cirtrgico, elas devem ser
utilizadas quando ndo se obteve éxito através das medidas de tratamento clinico, ou em casos
em que houve perda da viabilidade ocular, tornando o olho uma fonte de dor cronica e
contaminagdo. Desta forma, casos como o descrito anteriormente, onde ha uma lesao
traumatica que perfura o globo ocular por completo, exigem medidas mais agressivas, visto
que a funcionalidade deste globo ocular foi perdida, tornando-o uma fonte de disseminagao
de contaminacao e dor (MACIEL et al., 2023).

Desta forma, as técnicas de enucleacdo podem ser utilizadas em diversos casos, nao
se restringindo apenas aos casos de lesdes traumadticas perfurantes. A enucleagdo pode ser
um método vidvel em casos de glaucoma, neoplasias oculares, linfomas oculares e proptoses

severas que levem a perda da viabilidade ocular; em todos esses casos, as técnicas de



enucleacdo siao formas de tratamento viaveis, desde que os métodos de tratamento clinico ou
cirurgias reconstrutivas nao sejam mais uma opg¢ao viavel, tornando assim a remogao do
globo ocular o unico método para proporcionar conforto e bem-estar para o paciente, como
no presente relato de caso (SOUZA, 2021).

A enucleacdo pode ser transconjuntival como foi feita no caso clinico quando —
limpa, sem perda do contetido do globo ocular, a transpalpebral ¢ indicada quando ocorre
perda do conteudo ocular, sendo classificada com cirurgia contaminada, como no presente
relato. Para a escolha da técnica cirtirgica adequada, devemos levar em consideragao seus
pontos positivos e negativos; s6 dessa forma podemos escolher a melhor opgdo para o
paciente. Tendo isso em mente, devemos saber que a técnica transpalpebral secciona mais
agrupamentos musculares, promovendo mais hemorragia e aumenta o risco de lesdo do
quiasma optico, devido a tragdo do nervo Optico; porém, essa técnica proporciona a remog¢ao
do bulbo ocular e saco conjuntival inteiros, reduzindo os riscos de contamina¢ao (FOSSUM,
2021).

A técnica transconjuntival escolhida para o caso ¢ a mais utilizada por possuir
tempo trans cirargico reduzido o que proporciona maior seguranga € menos risco de
hemorragia. Proporciona uma boa exposi¢ao do nervo optico e dos vasos do plexo oftalmico,
o que facilita a ligadura, sendo assim, primeira escolha dos cirurgides por proporcionar
praticidade, rapidez e seguranga (SOUZA, 2021).

Embora ndo tenham sido observadas complicag¢des relacionadas ao procedimento
cirtirgico no presente relato, € importante destacar que a técnica de enucleagao pode envolver
alguns riscos. Um dos principais ¢ a ocorréncia de hemorragias, devido a presenca de
numerosos vasos sanguineos que irrigam a oOrbita, tornando a diérese uma etapa que exige
extrema cautela. Outra possivel complicagdo ¢ a lesdo de estruturas adjacentes,
especialmente nervos que compdem a anatomia orbital. Dentre esses, o nervo Optico requer
atencdo especial, pois a tracdo excessiva durante o procedimento pode resultar em cegueira
contralateral. Além disso, a realiza¢do inadequada do bloqueio retrobulbar pode predispor a
sindrome do olho fantasma, caracterizada por dor ocular persistente mesmo apos a remogao
do globo ocular. Por fim, ha o risco de infec¢des do sitio cirargico (ISC) no pos-operatorio,
que podem levar a deiscéncia de suturas e até a necrose tecidual (ALLGOEWER, 2024;
BOTT, 2023; DACANAY et al., 2023; DONALDSON et al., 2014).

No relato de caso, optou-se pela realizagdo do bloqueio retrobulbar com o objetivo
de proporcionar uma abordagem cirargica mais segura € com menor desconforto

intraoperatorio. A aplicacdo do anestésico local, feita por meio da administragdo de



cloridrato de lidocaina a 2% na regido peribulbar, demonstrou-se eficaz na promocao de
analgesia, especialmente por atingir a fissura orbital superior, local de emergéncia dos
nervos oculomotor, troclear e abducente. Essa estratégia contribuiu significativamente para
a estabilidade do globo ocular durante o procedimento, facilitando o manuseio cirargico e
reduzindo sua mobilidade. Além disso, observou-se uma menor necessidade de farmacos
anestésicos sist€émicos e opioides ao longo da cirurgia, o que reforga a relevancia do bloqueio
retrobulbar como parte do protocolo anestésico em enucleagdes, sobretudo em casos de
lesdes traumaticas com comprometimento da integridade ocular (MAGGS; MILLER; OFRI,
2018; KIRCHHEIMER, 2011).

No pdés-operatdrio, recomenda-se a analgesia da paciente com o uso de anti-
inflamatorios e analgésicos por um periodo de quatro a cinco dias como descrito na literatura.
E recomendado o uso de antibidticos para evitar processos infecciosos, a escolha deve ser
feita levando em consideragdo o nivel de contaminagdo, como a paciente sofreu um trauma
por projétil, foi medicada com cefalosporina no pré e transoperatério. A limpeza com
antissépticos ¢ de extrema importancia para um bom pds-operatdrio, dessa forma, o tutor
deve ser instruido a realizar o curativo com clorexidina durante 15 dias. E para prevenir
mutilagdo e deiscéncias de pontos, conforme a literatura foi recomendado o uso do colar
elisabetano (JULIADI RAMADHAN et al., 2024).

Algumas das complicagdes do pds-operatério de enucleacdo pode ser a atrofia
muscular e a alteragdo anatdmica da orbita ocular, essas complica¢des tém mais incidéncia
em procedimentos de enucleacdo transpalpebral devido ao espago criado na orbita pela
cirurgia. Como uma medida de resolucao dessas alteracdes podem ser utilizados proteses de
silicone ou de metilmetacrilato que apresentam um bom custo beneficial e facil manuseio no
momento do procedimento, esses materiais podem ser implantados no momento do
procedimento preenchendo a orbita ocular permitindo assim com que os tecidos adjacentes
envolvam a prétese mantendo a anatomia tornando o procedimento mais estético (PALMER

etal., 2021).

O prognostico geral da paciente foi favoravel (figura 1C), visto que a recuperagdo
e evolucao do paciente tende a ocorrer de maneira tranquila e favoravel, sem complicagdes,
uma vez que as recomendagdes pos-operatorias sao seguidas de forma adequada, porém

para visdo foi desfavoravel devido a remogao do globo ocular (FOSSUM, 2021).

CONCLUSAO



Dessa forma concluimos que as técnicas de enucleacdao sdo medidas eficazes de
tratamento cirurgico, que devem ser utilizadas quando nao existe mais viabilidade do globo
ocular, elas sdo eficazes para o controle de dor melhorando assim a qualidade de vida dos
pacientes e para evitar que contaminagdes se espalhem para regides extraorbitais. A escolha
da técnica de enucleagdo deve ser feita levando em consideracdo a causa e a profundidade
da lesdo, para que assim o cirurgido possa escolher qual ¢ a técnica mais adequada para o
paciente, lembrando sempre que esse procedimento deve ser realizado buscando ofertar

melhor qualidade de vida para o paciente.
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Anexos

Figura 1

fo i

Figufa lhA,>paciente logo apds o ocorrido; Figura 1B pos cirtrgico imediato; Figura 1C
resultado do procedimento apods 5 meses de enucleagdo. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2

Figura 2, achado radiografico de duas estruturas com radiopacidade metalica semelhante a
projeteis balisticos. Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 3A, etapa de divisao dos tecidos adjacentes da orbita ocular; Figura 3B, Etapa de
seccdo dos musculos extraorbitais e preparagdo para a técnica de tracao e ligadura do nervo
optico; Figura 3D, demonstragdo da regido orbital apds a enucleacdo; Figura 3D, redugdo de
espaco morto e Sintese das palpebras superiores e inferiores. Fonte: Arquivo pessoal.

Anexo 1 Resultado do Hemograma

Hemograma Completo

Eritrograma Resultado(s)
Hemacias 8,85 x1.000.000/ul
Hemoglobina 12,5 g/dL
Hematocrito 38,0 %

VCM 43 fl

HCM 14,1 pg

CHCM 33 %

RDW 14,6
Metarrubricitos 0 /100 leucocitos
Observagdes Série Vermelha: Morfologia normal.
Leucograma

Leucocitos 5.300 /uL
Mielocitos 0% -0/ul
Metamieldcitos 0% -0/l
Bastonetes 0% -0/ul
Segmentados 69 % - 3.657 /ul
Eosinofilos 2% - 106 /ul
Basofilos 0% -0/ul
Linfocitos 27% - 1.431 /il
Monocitos 2% - 106 /ul

Observagoes Série Branca: Morfologia normal.

Plaquetas 261.000 /uL
Proteina Plasmatica 7,8 g/dL
Hematozoarios/inclusdo viral: Nao visualizado.

Observagdes: Presenca de agregados plaquetarios (++).

Referéncia Felino - acima de 7 meses.

5,0 - 10,0 x1.000.000/ul
8,0- 15,0 g/dL

24,0 -45,0 %

39,0 - 55,011

12,0 - 17,5 pg

30,0 - 36,0 %

0/100 leucocitos

5.500 - 19.500 /uL

0
0-170

3.000 - 13.000
55-850
0-170

1.200 - 9.000
55-500

200.000 - 800.000 /uL
6,0 - 8,0 g/dL
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