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Resumo

O Glaucoma designa um conjunto de doencgas associadas ao aumento da pressdo intraocular (P10). O
aumento prolongado da PIO é muito grave para o animal com possibilidade de provocar perda visual
irreversivel, além de provocar dor intensa. O estudo das diferentes abordagens terapéuticas a esta
doenca tem grande importancia, pois o glaucoma requer uma atuacao individualizada e, geralmente
uma combinagdo destas varias terapéuticas diferentes a fim de obter um resultado satisfatério em
termos de reducdo da PIO. O objetivo deste trabalho consistiu em analisar os estudos mais recentes
efetuados sobre os diferentes tratamentos do glaucoma em caes, sejam eles médicos ou cirurgicos, a
fim de melhorar a qualidade de vida dos animais que sofrem desta doenca. A principal conclusao deste
trabalho foi que a gestdo do glaucoma revela que a utilizacdo de um Unico tratamento, quer seja
baseado em medicamentos ou em cirurgia, ndo permite um controlo a longo prazo da pressdao
intraocular. A combinacdo de diferentes opgdes terapéuticas parece ser a forma mais eficaz de garantir
um controlo adequado da PIO a médio ou longo prazo. Para tal, é necessdario ter em conta varios
fatores determinantes como a raga do animal, o tipo de glaucoma, o estado da visdo no momento do
diagndstico e o envolvimento dos tutores. A individualizagdo do tratamento em fungdo destes critérios,
permite que o tratamento seja adaptado para melhorar o resultado e, geralmente uma combinacgao
destas varias terapéuticas diferentes a fim de obter um resultado satisfatdrio em termos de reducao
da PIO e melhoria da qualidade de vida do animal.

Palavras-chave: cdo, glaucoma, tratamento individualizado, pressao intra ocular, terapéutica de

glaucoma
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Abstract

Glaucoma designates a group of diseases associated with an increase in intraocular pressure (P10). A
prolonged increase in PIO is very harmful to the animal as it can lead to potentially irreversible
blindness and cause intense pain. Therefore, studying the different therapeutic approaches to this
disease is of great importance. In fact, glaucoma requires an individualised approach, and generally
the combination of several different therapies in order to achieve a satisfactory result in terms of
reducing PIO. The objective of this work was to analyze the most recent studies conducted on the
various treatment options for glaucoma (both medical and surgical) in dogs, in order to identify the
different treatment options currently available to improve the quality of life of animals suffering from
this disease. The main conclusion of this work was that the management of glaucoma reveals that the
use of a single treatment, whether based on medication or surgery, does not allow for long-term
control of PIO. The combination of different treatments seems to be the most effective way to ensure
good and/or long-term control of PIO. To achieve this, several determining factors need to be
considered, such as the breed of the patient, the type of glaucoma, the state of vision at diagnosis, and
the involvement of the owners. Individualising the treatment based on these criteria ensures that the
treatment is tailored to achieve the best results and prognosis, both in terms of vision and quality of

life.

Key words: dog, glaucoma, individualised treatment, intraocular pressure, glaucoma therapy

Modelo 62/P02/R0-23

w

Sistema Interno de Garantia da Qualidade



euvg

1. INTRODUGAO

O Glaucoma designa um conjunto de doencas oculares associadas ao aumento da pressao intraocular
(P10), suficientemente para impedir ao nervo dptico e a retina de funcionar normalmente. O aumento
da P10 inclui a interrupcdo do fluxo axoplasmatico no nervo dptico, o que provoca a morte das células
ganglionares da retina e dos seus axdnios. Dara origem a uma cegueira parcial ou total, possivelmente
irreversivel. (Miller, 2017) A PIO normal de um cdo situa-se entre oito e 25 mmHg. Normalmente, num
mesmo individuo, ndo existe uma diferenca de PIO superior a 20% entre os dois olhos. Falamos de

glaucoma a partir de uma PIO superior a 30 mmHg (Maggs, 2017).

O diagnéstico precoce da doenga, bem como o dominio dos tratamentos do glaucoma é primordial,
pois um animal que apresente uma PIO moderadamente aumentada, mas de forma persistente,
sofrerd uma perda de visdo progressiva, que pode demorar semanas a se estabelecer, porém que é
reversivel se for tratada atempadamente. Por outro lado, uma PIO muito elevada (entre 50 e 70 mmHg)

pode provocar uma perda da visdo total e irreversivel em 24 a 48h (Maggs, 2017).

A PIO é o resultado de um equilibrio delicado entre a produgdo de humor aquoso (HA) e a sua
drenagem. Existem duas vias distintas de drenagem, a via de drenagem convencional através do qual
85% do HA passa para deixar o olho e a via uveoescleral que drena o resto do HA. Geralmente a PIO
aumenta quando temos 80-90% das vias de drenagem bloqueadas. Os varios tratamentos do glaucoma
consistem tanto na redugdo da producdo de HA como no aumento da drenagem, para baixar a PIO o

mais eficaz e permanentemente possivel (Maggs, 2017).

O glaucoma é classificado em duas grandes categorias, o glaucoma primario e o secundario. O
glaucoma primério n3o é associado a nenhum outro distirbio ocular ou sistémico. E bilateral, ainda
gue ndo se manifeste no mesmo tempo nos dos olhos. O glaucoma secundario é no minimo duas vezes
mais comum em cdes do que o glaucoma primario, e estd associado a outros disturbios oculares ou
sistémicos. A classificacdo do glaucoma é primordial para escolher o tipo de tratamento a ser
implementado. Nos glaucomas, a causa primaria deve ser tratada em primeiro e de forma urgente. As
causas mais frequentes de glaucoma secundario sdo uma obstru¢dao do angulo iridocorneal ou um

bloqueio pupilar. Estas obstru¢des podem ser secundarias a uveites, a um deslocamento do cristalino
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(luxagdo/sub-luxagdo anterior), tumores intraoculares, traumatismos e hemorragias intraoculares

(Miller, 2017).

O primeiro desafio da abordagem terapéutica ao glaucoma é definir a viabilidade visual do olho em
questdo. Um olho visual requer atuacdo urgente para preservar a visdo. Além disso, os tratamentos
aplicados num olho visual ndo serdo os mesmos que num olho que perdeu a visdo. O segundo desafio
é de educar os tutores porque geralmente a experiéncia que os tutores tém com o glaucoma é o
associado ao glaucoma primario de angulo aberto (POAG), a forma mais frequente no homem, que é
uma doenca indolor e de evolucdo lenta. Por isso é muito importante explicar aos tutores que nos caes
muitas formas de glaucomas sdo doencas bilaterais, mas que inicialmente afetam somente um olho, e
consequentemente serd importante controlar regularmente o segundo olho, e em alguns casos
implementar uma terapia profildtica. Existem muitas abordagens terapéuticas ao glaucoma,
essencialmente porque muitas vezes é necessaria uma combinacdo de terapia médica e cirurgica, e os
medicamentos e procedimentos especificos escolhidos dependem da causa e do estadio da doenga

(Miller, 2017).

2. TERAPEUTICA MEDICA

2.1 INIBIDORES DA ANIDRASE CARBONICA

A enzima anidrase carbdnica esta presente no epitélio dos corpos ciliares (CC) e é responsavel pela
produgdo do HA. Os inibidores da anidrase carbdnica (IAC) permitem diminuir a produc¢dao de HA em
até 50%, consequentemente diminuindo a PIO. Eles sdo usados tanto no tratamento de urgéncia de
uma crise de glaucoma agudo, assim como no tratamento a longo prazo do glaucoma crénico (Shim et

al., 2022).

A metazolamida é um inibidor sistémico da anidrase carbdnica, normalmente utilizada para reduzir a
PIO em c3es. A dose recomendada é de 5 a 10 mg/kg a cada oito a 12 horas. Reduz a PIO em 18% a
21% em cdes normais e foi observado em beagles com glaucoma uma redug¢do da PIO em 12 mmHg.

No entanto, ndo ha efeito adicional quando combinado com um IAC tépico, como a dorzolamida (Alario
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et al., 2015). Os efeitos adversos mais comuns da metazolamida sdo desenvolvimento de acidose
metabdlica, distlrbios gastrointestinais (anorexia, vomito e diarreia), diurese e um aumento das

perdas de potassio na urina (Maggs, 2017).

A dorzolamida é o inibidorda anidrase carbdnica tdpico mais frequentemente prescrito em
oftalmologia veterinaria. Administrada topicamente, pode atingir concentra¢ées locais de farmaco
semelhantes as obtidas com IACs sistémicos, mas com concentracbes plasmaticas cerca de 100 vezes
inferiores. Os IACs tdpicos produzem reducdes semelhantes da PIO e da producdo de HA, sem causar
praticamente quaisquer efeitos secunddrios sistémicos. Os IACs tdpicos substituiram largamente os
IACs sistémicos como tratamento preferido para quase todas as formas de glaucoma canino. Além
disso a dorzolamida pode provocar uma dermatite periocular, conjuntivite ou queratite provocado
reacoes de hipersensibilidade (Maggs, 2017). A dorzolamida 2% mostrou uma redugdo de 18% da PIO
cerca de seis horas apds o tratamento em caes beagle normais. Quando aplicada de oito em oito horas,
a reducdo da PIO atingiu 24% apds trés horas, com uma redu¢dao concomitante de 43% na formacgao
de HA. Em c3des beagle com glaucoma, a dorzolamida reduziu a PIO em 6,47 mm Hg com uma dose
Unica e em 7,5 mm Hg com doses de oito em oito horas, uma reducdo de 30% a 40% (Alario et al.,

2015).

No artigo de Zibura et al. (2020) foi descrito o caso de um cdo de raga Boston Terrier afetado pela
sindrome do desvio do humor aquoso (AHMS) que teve uma reacdo paradoxal ao latanoprost,
aumentando a PIO em vez de a reduzir. Inibidores da anidrase carbodnica foram administrados em
combinagdo com apraclonidina, proporcionando um controlo eficaz da PIO durante oito meses,
oferecendo um tratamento temporario, mas eficaz e atrasando a necessidade de enucleacdo. Isto
mostra que os IACs sdo adequados para estabilizar a PIO, mesmo em casos complexos como o AHMS.
Embora o IACs tenha conseguido controlar a PIO durante varios meses, o desenvolvimento de
complicacbes como a queratite ulcerativa progressiva que exigiu uma enucleacdo. Os IACs
constituiram uma parte essencial do protocolo de tratamento, oferecendo uma solugao viavel para
estabilizar a PIO num caso de AHMS em que outros tratamentos, como os andlogos das
prostaglandinas, estavam contraindicados. O seu papel é particularmente relevante no glaucoma
secundario a sindromes complexas como o AHMS, onde o seu perfil de eficacia e seguranca os torna

uma escolha de primeira linha. No entanto, estes fdrmacos continuam a ser uma solugao paliativa,

SONITAR;:

STTARL
STy
~

<o

Modelo 62/P02/R0-23

vive’

=

)]
<

RESCo;
; ¢

Ty

Sistema Interno de Garantia da Qualidade

“, o
TUN DS NS



euvg

pelo que a sua utilizagao deve ser considerada como parte de uma estratégia global que envolva uma

monitorizagado frequente e, se necessario, cirurgia.

O estudo de Plummer et al. (2020) fornece informacdes sobre os diferentes farmacos e protocolos
para o tratamento profilatico do olho contralateral normotensivo em cdes com glaucoma primario
aberto unilateral, atualmente em uso pelos clinicos de oftalmologia veterinaria. Neste estudo, 89% dos
veterindrios que responderam ao questionario aconselharam a profilaxia para o olho normotensivo se
o seu angulo de drenagem fosse anormal na gonioscopia. Cerca de 70% dos participantes no inquérito
recomendaram a profilaxia mesmo que o olho normotensivo fosse gonioscopicamente normal. Quase
metade (48,5%) referiram usar por vezes os IACs em profilaxia no olho normotensivo e 33,53% os usam
sistematicamente (Tabela 1). A maioria (82,67%) recomendam uma administra¢do duas vezes por dia
(Tabela 2). Infelizmente os dados atuais ndo permitem tirar conclusdes sobre a eficacia dos protocolos,
mas fornecem uma visdo geral das praticas em oftalmologia veterinaria. Estudos futuros poderao
centrar-se em farmacos como a dorzolamida e o latanoprost, que tém mecanismos de a¢do diferentes

e poderao esclarecer melhor a prevengao do glaucoma.

2.2 ANALOGOS DAS PROSTAGLANDINAS

Os analogos das prostaglandinas sao derivados sintéticos da prostaglandina F2alfa, e sdo utilizados
para reduzir a PIO no tratamento do glaucoma. As moléculas mais utilizadas sdo o latanoprost, o
travoprost, o bimatoprost e o unoprostone (Maggs, 2017). Atuam principalmente através do aumento
do fluxo uveoscleral, e alguns estudos sugerem também que podem melhorar o fluxo convencional.
Os mecanismos exatos deste aumento do fluxo de saida estdo ainda a ser investigados, mas parece
gue as metaloproteinases endégenas da matriz desempenham um papel importante na redugdo das
fibras de colagénio no musculo ciliar, facilitando assim o fluxo de saida. Outros mecanismos incluem a
libertagdo de prostaglandinas enddgenas e o aumento da permeabilidade escleral. Os andlogos das
prostaglandinas sao atualmente o farmaco de aplicacdo tdpica mais potente e o mais eficaz para
diminuir a PIO em cdes, pelo que fazem parte do tratamento de urgéncia do glaucoma. Alguns autores
mostraramm uma redugdo da PIO desde 25 até 60% depois uma aplicacdo de latanoprost ou

travoprost. No entanto, a utilizacdo concomitante de medicamentos anti-inflamatdrios tépicos, como
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os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE’s) ou os esteroides, reduz a eficiacia dos analogos das
prostaglandinas, provavelmente por inibicdo da ativagdo das prostaglandinas endégenas (Alario et al.,
2015). Nesta fase, os dados sdo limitados e contraditdrios. Pirie et al. (2011) demonstraram que o
flurbiprofeno (AINE’s), resultou numa reducdo de 20% no efeito de reducdo da PIO em relacdo ao
latanoprost isolado, num estudo semelhante, Kahane et al. (2016) relataram que a prednisolona nao

alterou o efeito hipotensor do latanoprost.

O latanoprost 0,005%, é o medicamento tépico o mais frequentemente utilizado para o tratamento
do glaucoma no cdo. Estudos demonstraram que a administragado didria reduz a PIO em 22% a 40% em
cdes normotensivos, seis horas apds a aplicagcdo, e com um efeito maximo observado no quinto dia.
Em cdes com glaucoma, o latanoprost reduziu a PIO em cerca de 50%. Reduziu igualmente as
flutuagdes diurnas da PIO, especialmente quando administrado duas vezes por dia ou uma vez por dia
a noite. O tratamento duas vezes por dia é, por conseguinte, recomendado para o tratamento do

glaucoma em cées (Alario et al., 2015).

Estes medicamentos podem ser administrados isoladamente ou em conjunto com outros
medicamentos hipotensores. Sdo igualmente utilizados para prevencao no olho saudavel de cdes com
glaucoma idiopatico. O tratamento pode ser administrado uma ou duas vezes por dia, com preferéncia
pela administragdo noturna no caso de doses Unicas, para limitar os efeitos da miose. Nos casos mais
graves ou persistentes de glaucoma, recomenda-se a administracdo duas vezes por dia (Maggs, 2017).
Os efeitos secundarios dos analogos das prostaglandinas aplicados topicamente sdo raros, embora a
hiperemia conjuntival seja o mais comum (Halder & Khopade, 2021). Um outro efeito secundario
frequente é a miose intensa, que se inicia pouco depois da aplicacdo e dura geralmente menos de 24
horas, seguida de midriase de ressalto. Devido a esta miose, estes farmacos estdo contraindicados no
tratamento do glaucoma secundario a luxacdo do cristalino, uma vez que podem agravar a hipertensao
ocular (Maslanka, 2014b). Como aumentam a permeabilidade da barreira hemato-aquosa, devem ser

utilizados com precaugdo no glaucoma secundario a uveite (Maggs, 2017).

O cloreto de benzalcénio (BAK) é o conservante o mais frequentemente usado nos medicamentos que
diminuem a PIO. Infelizmente o BAK é tdxico para o epitélio da conjuntiva e da cérnea, e a extensdo
dos danos depende do tempo e da dose de administragdo. Uma diminui¢do da densidade das células
caliciformes, que resulta numa diminuicdo da produ¢do de mucina e da estabilidade da pelicula

lacrimal, também foi associada ao BAK. Limitar a exposicdo ocular ao BAK pode ajudar a evitar a perda
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de células caliciformes, bem como danos nas células epiteliais da cérnea e da conjuntiva. Reduzir a
quantidade de BAK na medicagdo para baixar a PIO melhora o tempo de rutura da lagrima, os indices
de coloragdo da cérnea e a hiperemia conjuntival em pacientes com glaucoma. No estudo feito por
Halder & Khopade (2021) sobre cdes beagles e coelhos, sdo comparados a farmacocinética e a eficacia
da diminuicdao da PIO de um latanoprost contendo BAK e de um latanoprost BAK-free. O latanoprost
0,005% BAK-free demonstra uma eficacia comparavel a do latanoprost 0,005% com BAK, enquanto as
concentragdes nos tecidos oculares e a farmacocinética permanecem semelhantes. Estes estudos
apoiam a utilizagdo de latanoprost 0,005% BAK-free para o tratamento do glaucoma (Halder &

Khopade, 2021).

O estudo de Shokoohimand et al. (2020) envolveu a administracdo topica de diferentes formulagdes
oculares em cades clinicamente saudaveis. Os tratamentos testados incluiram tafluprost a 0,0015%,
isoladamente ou em combinagdo com timolol 0,5% ou betaxolol 0,5% (beta-bloqueadores). Os
investigadores mediram a PIO, a produgdo de lagrimas utilizando o teste de Schirmer e o tamanho da
pupila em vdrios momentos apds a administracdo dos medicamentos. Os trés protocolos foram
eficazes na reducdo da PIO em caes sauddveis, com um impacto minimo na producao de lagrimas e no
tamanho da pupila. Este estudo sugere um efeito sinérgico dos andlogos das prostaglandinas e dos
betabloqueadores, o que reforca a ideia de que a forma mais eficaz de tratar o glaucoma é combinar

varias moléculas.
2.3 BETA-BLOQUEADORES

Os betabloqueadores reduzem a PIO principalmente através da reduc¢do da producdo de HA. Foram
propostos trés mecanismos para explicar este efeito: fazendo o bloqueio dos receptores B2 no epitélio
ciliar, inibindo assim a producdo de AMPc e reduzindo a producdo de HA; o segundo é fazendo o
bloqueio da ATPase sddio-potassio, limitando o transporte ativo e a ultrafiltracdo e o terceiro pela
modulacdo, pelos betabloqueadores, do fluxo sanguineo para o CC e para a raiz da iris através de um

mecanismo vasoativo (Alario et al., 2015).

O timolol é um beta-bloqueador ndo seletivo disponivel em preparag¢des oftdlmicas a 0,25% e 0,50%,
e é o betabloqueador o mais frequentemente usado no tratamento do glaucoma no cdo. A aplicagdo
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tdépica do timolol 0,25% é recomendada para cdes com peso inferior a nove quilogramas, enquanto a
solucdo a 0,5% é recomendada para caes maiores. A frequéncia de administracdo deve ser de oito a
12 horas nos cdes maiores e de 12 em 12 horas nos caes mais pequenos, de modo a minimizar os
efeitos secundarios sistémicos. Com o desenvolvimento de novos farmacos anti glaucoma, o timolol
parece ter deixado de ser um farmaco de primeira linha decisivo no tratamento do glaucoma. De
acordo com a experiéncia clinica dos autores, é geralmente utilizado como adjuvante quando os IACs
e as prostaglandinas ndo conseguem controlar adequadamente a PIO (Kita et al., 2021). Uma vantagem
do timolol é que ele esta disponivel numa solugdo comercial em combinagdo com dorzolamida que é
particularmente util porque permite reduzir a frequéncia da aplicacdo de dorzolamida para apenas

duas vezes por dia (Maggs, 2017)

O timolol pode causar efeitos secundarios oculares, como sensacao de queimadura, fotofobia, ptose
e queratite. E também frequente observar-se miose bilateral e reducdo da PIO, muitas vezes devido a
absorgdo sistémica do farmaco através da mucosa nasolacrimal. Esta absorgao pode também provocar
efeitos secundarios cardiovasculares e pulmonares, como bradicardia, hipotensdo e broncospasmo.
Os betabloqueadores tépicos estdo contraindicados em doentes com doencas cardiacas ou

pulmonares significativas (Alario et al., 2015).

O betaxolol é o Unico betabloqueador a ser seletivo para os recetores 1, com menor efeito nos
receptores B2. Entre os betabloqueadores, o betaxolol tem o melhor perfil neuroprotetor devido a sua
maior afinidade pelos canais de ides sddio e cdlcio. O betaxolol pode ter um papel na profilaxia do
glaucoma em cdes (Maggs, 2017). Miller et al. (2000) mostraram que o betaxolol administrado duas
vezes por dia prolongou significativamente o tempo até o aparecimento do glaucoma primdrio para

32 meses, em comparagdo com oito meses em cdes ndo tratados.

2.4 MIOTICOS OU PARASSIMPATICOMIMETICOS

Os agonistas colinérgicos estimulam diretamente ou indiretamente o sistema nervoso parassimpatico

do olho através dos recetores de acetilcolina. Os agentes de agdo direta (como a pilocarpina) ativam
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diretamente os recetores de acetilcolina, enquanto os agentes colinérgicos de a¢do indireta (como o
brometo de demecarium) inibem a atividade da acetilcolinesterase, aumentando assim a concentragdo
e a durac¢ao da exposicao da acetilcolina no seu local recetor. A ativacao destes recetores conduz a
miose, contracdo do musculo ciliar, reducdo da PIO e rutura transitdria da barreira hematoaquosa
(Alario et al., 2015). Em cdes, o mecanismo exato da reduc¢do da PIO ndo é claro, mas parece estar
ligado ao aumento do fluxo através da via de drenagem convencional, aumentando o fluxo de HA,

reduzindo assim a PIO (Maggs, 2017).

A pilocarpina é um fadrmaco parassimpaticomimético de acdo direta, provoca um miose e espasmos
ciliares que promovem a drenagem do HA pela via convencional (Wang et al., 1999) O pH das
formulacdes comerciais deste medicamento é acido (4,5-5,5), o que pode irritar a superficie ocular,
causando sinais clinicos como blefarospasmo, epifora, hiperemia conjuntival e protusap da membrana
nictitante em alguns pacientes. Por causa de ser tdo irritante, especialmente durante as primeiras 72
horas do tratamento, a pilocarpina é raramente usada no tratamento do glaucoma canino. Por
conseguinte, os veterinarios que o utilizam aumentam gradualmente a concentragao, comegando com

0,25% ou 0,5 e chegando até 1% (Maggs,2017).

O brometo de demecarium é um organofosfato, um farmaco parassimpaticomimético de agdo indireta
que se liga a acetilcolinesterase e a inibe, preservando a acetilcolina. Embora ja ndo esteja disponivel
comercialmente, este medicamento pode ser preparado em solugdes a 0,125% e 0,25% para uso
oftdlmico. O efeito de redugdo da PIO do brometo de demecarium é semelhante ao da pilocarpina. No
entanto, a sua duragdo de acdo é significativamente mais longa, até 55 horas. O mesmo se aplica ao

efeito miose do medicamento, que pode persistir até 77 horas (Maggs, 2017).

O brometo de demecarium foi historicamente utilizado como tratamento tépico para o glaucoma
primario crénico em cades. Embora tenha uma longa duragao de a¢do, recomenda-se o tratamento duas
vezes por dia para evitar flutuacdes na PIO. O estudo feito por Miller et al. (2000) demonstra que a
utilizacdo profilatica combinada com um esteroide tdpico pode atrasar em 32 meses o aparecimento
de glaucoma no olho contralateral de cdes com glaucoma unilateral em comparagdo com oito meses
nos cdes ndo tratados. No entanto, um estudo retrospetivo de Dees et al. (2014) mostrou que a
duracdo da eficdcia se variava de acordo com a concentragdo: 330 dias para a concentragdo a 0,125%

e 143 dias para a concentragdo a 0,25%. Um estudo separado feito por Binder et al. (2007) mostrou a
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utilidade do brometo de demecarium para atrasar o tempo de luxagao anterior do cristalino em caes
com uma instabilidade primdria, mas ndo atrasa significativamente o tempo antes da apari¢cdo do

glaucoma ou da perda de visao.

O brometo de demecarium deve ser evitado em casos de glaucoma secundario a uveite, uma vez que
perturba a barreira hematoaquosa. Estd também contraindicado em casos de deslocagao anterior do
cristalino, uma vez que pode provocar glaucoma com bloqueio pupilar. No entanto, tem sido utilizado
com sucesso em cdes com luxacdo/subluxacdo do cristalino posterior. O brometo de demecarium pode
causar efeitos secundarios sistémicos, como saliva¢cdo, vomitos e diarreia, especialmente quando
utilizado concomitantemente com produtos antiparasitarios que contenham organofosforados (Alario

et al., 2015).

Em resumo, embora farmacos como a pilocarpina e o brometo de demecarium tenham sido
historicamente utilizados para tratar o glaucoma em cdes, a sua utilizacao clinica tem vindo a diminuir
ao longo do tempo. Este facto deve-se principalmente ao aparecimento de novos tratamentos mais
eficazes e mais bem tolerados, que permitem uma melhor gestdo da PIO com menos efeitos

secundarios.

2.5 AGENTES OSMOTICOS

Os agentes osméticos sdao geralmente utilizados como tratamento de emergéncia para o glaucoma
agudo, mas ndo sdo indicados para o controlo continuo da PIO (Miller, 2017). Todos os agentes
osmoéticos sdo administrados por via oral ou intravenosa e aumentam a osmolaridade do plasma.
Como os principais fluidos oculares estdo separados do plasma por membranas semipermedveis
(barreiras hemato-aquosa e hemato-vitrea), este aumento da osmolaridade plasmatica cria um
gradiente osmatico que favorece a difusdo da agua para fora dos tecidos intraoculares (Maggs,2017).
Esta desloca¢do de liquido contribui para reduzir a PIO de duas formas. Em primeiro lugar, inibe o
processo de ultrafiltracdo no CC, reduzindo assim a producdo de HA. Em segundo lugar, retira liquido
do vitreo, provocando a contracdo dele e a deslocacao posterior do cristalino, o que vai diminuir o
bloqueio pupilar e aumentar a drenagem do HA abrindo o angulo iridocorneal. Contudo, a sua eficacia

depende da integridade da barreira hemato-ocular e estes agentes sao menos eficazes na presenca de
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uveite ou de rutura desta barreira. Os agentes mais frequentemente utilizados em oftalmologia

veterindria sdo o manitol e a glicerina (Alario et al., 2015).

O manitol é um aglcar com seis carbonos que ndo é metabolizado de forma significativa pelo
organismo, pelo que tem de ser excretado pelos rins. E administrado por via intravenosa, uma vez que
€ pouco absorvido por via oral. A dose recomendada para baixar a PIO em casos de glaucoma agudo
nos cdes é de 0,5 a 2 g/kg, administrada lentamente durante 20 minutos. O efeito de redug¢do da PIO
é normalmente observado 30 a 60 minutos apds a administracado e fica baixa durante cinco a seis horas.
No tratamento de urgéncia do glaucoma agudo o manitol deve ser utilizado em associagdo com um
IAC topico ou sistémico e com um analogo das prostaglandinas, uma vez que os mecanismos de acdo
destas trés classes de medicamentos sdo complementares (Mandell, 2000). As concentragdes de
manitol disponiveis variam entre 10% e 25%, sendo que as concentragdes superiores a 15% podem
cristalizar a baixas temperaturas. Por conseguinte, os frascos para injetaveis devem ser armazenados
a uma temperatura quente e administrados a temperatura corporal, de preferéncia através de um
cateter filtrante (Alario et al., 2015). Uma dose de 1 g/kg reduziu a PIO em 24% em cdes normotensivos.
O manitol aumenta o volume de fluidos extracelulares, o que pode levar a uma sobrecarga do sistema
cardiovascular, incluindo edema pulmonar em doentes cardiacos ou animais sob anestesia (Alario et
al., 2015). Por conseguinte, é importante restringir a ingestdo de agua durante pelo menos duas horas
apos a administracdo. Devido as suas propriedades diuréticas, é essencial monitorizar de perto o
estado geral dos doentes que tomam manitol, uma vez que pode ocorrer desidratacdo, especialmente
em doentes frageis. Além disso, o manitol esta contraindicado em animais que sofram de doenga renal
cronica e de insuficiéncia cardiaca congestiva, uma vez que pode agravar a sua condi¢ao (Volopich et

al., 2006).

7 7

A glicerina é um alcool tri-hidrico que é rapidamente absorvido apds administracdo oral e é
metabolizado pelo organismo em glucose. E geralmente administrada por via oral numa dose de 1 a 2
g/kg por dia, frequentemente com uma refeicdo. Quando administrada numa dose de 1,44 g/kg em
cdes saudaveis, observou-se uma reducdo significativa da PIO entre uma e 10 horas apéds a
administracao (Alario et al., 2015). Os principais efeitos secundarios da glicerina incluem nauseas ou

vémitos, que parecem ser dependentes da dose (Maggs, 2017). O aumento de peso pode também
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ocorrer com a utilizagao crénica. Além disso, a glicerina estd especificamente contraindicada em

doentes com diabetes mellitus, uma vez que causa hiperglicemia (Wasserman et al., 2012).

2.6 TRATAMENTOS EMERGENTES

As Rho quinases e o oxido nitrico sdo as duas principais moléculas atualmente em estudo para fazer

avancar o tratamento do glaucoma.

O artigo de Alario et al. (2015) mostra a importdncia crescente do 6xido nitrico (NO) e de outros
gasotransmissores na investigacdao biomédica, nomeadamente no tratamento do glaucoma. Em 1987,
foi descoberto que o NO é uma molécula fisiologicamente ativa, e os estudos demonstraram que
desempenha um papel fundamental na regulacdo de varias funcdes corporais, incluindo no olho.
Devido a sua capacidade de se distribuir livremente, o NO afeta a fisiologia ocular modificando a
circulacdo sanguinea local, a inflamacdo e a dinamica do HA, o que lhe confere o poder de reduzir a
PIO. Na realidade, o NO favorece a drenagem do HA pela via de drenagem convencional, permitindo
assim a reducgao da PIO (Wilcox et al., 2022). O NO é produzido por enzimas denominadas éxido nitrico
sintases (NOS), as trés isoformas principais que existem sdo: os NOS endotelial (eNOS), os NOS
neuronal (NNOS) e os NOS induzivel (INOS). A eNOS e a nNOS estdo constantemente presentes nos
tecidos e produzem quantidades relativamente pequenas de NO, enquanto a iNOS é ativada durante
a inflamagao e produz niveis muito mais elevados de NO, o que contribui para respostas inflamatdrias
prolongadas. Os investigadores também exploraram a forma como estas isoformas de NOS e a sua
regulacdo estdo envolvidas no funcionamento do olho e na gestdo da PIO. Os ensaios clinicos
demonstraram que os dadores tdpicos de NO, como o latanoprosteno bunod, sdo eficazes na reducdo
da P10, relaxando e reduzindo as células da malha trabecular, diminuindo assim a resisténcia ao fluxo
de saida do HA (Alario et al.,2015). Eles representam uma abordagem terapéutica nova e promissora
para o tratamento do glaucoma, visando particularmente a via de drenagem convencional do olho,
que é ainda menos explorada pelos medicamentos convencionais (Wilcox et al., 2022). Existem outros
estudos que demonstraram que o NO pode ter outros efeitos benéficos, como a regulagdo da

inflamacdo intraocular, a promogdo do fluxo sanguineo para a retina e o nervo dtico e a protecdo
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contra a degeneracdo das células ganglionares da retina em modelos de glaucoma e isquemia (Alario

et al.,2015).

O estudo de Desai et al. (2022) comparou os efeitos do latanoprost e do latanoprosteno bunod na PIO
e no tamanho da pupila em Beagles sem altera¢des oculares. Os resultados mostraram que ambos os
tratamentos reduziram efetivamente a PIO, mas com diferencgas notaveis. O latanoprosteno bunod
produziu uma reducdo da PIO comparavel a do latanoprost, mas com um efeito mais pronunciado na
constricao pupilar, resultando numa miose mais acentuada. Em contrapartida, o latanoprost provocou
uma redug¢ao menos acentuada do tamanho da pupila. Os autores observaram um efeito significativo
do latanoprosteno bunod no relaxamento da artéria ciliar e uma reducgao da resisténcia a saida do HA.
Este Ultimo fator sugere que o latanoprosteno bunod pode ser mais eficaz do que o latanoprost isolado
na reducdo da PIO, devido aos seus efeitos combinados sobre as prostaglandinas e o NO. O estudo
demonstrou que o latanoprosteno bunod poderia oferecer um beneficio adicional na redugao da PIO,
em particular nos doentes em que o efeito no tamanho da pupila e o aumento do fluxo de HA sdo

fundamentais.

Um outro estudo feito por Bastia et al. (2021) analisou o efeito do NCX 667, que é um novo dador de
NO, na redugdo da PIO em varias espécies (coelhos, cdes e primatas ndo humanos). Os resultados
mostraram que o NCX 667 funciona para reduzir a PIO nas trés espécies do estudo, com efeitos
significativos observados apds administracao tdpica com doses Unicas. Em coelhos, cdes e primatas
ndao humanos, o tratamento com NCX 667 resultou em uma redugdo da PIO que pode ser comparada
com os tratamentos convencionais do glaucoma. Em suma, este estudo nos permite de identificar o
NCX 667 como um medicamento que tem a sua eficacia na diminuigao da PIO e no aumento do fluxo
de HA em modelos pré-clinicos, o que o faz dele um candidato de elei¢cdo para o tratamento do

glaucoma.

Os inibidores da rRho quinase (ROCK) sdo uma familia de enzimas envolvidas em muitas func¢Ges
celulares essenciais, incluindo a contragdo do musculo liso e a regulagado do citoesqueleto (Leary et al.,
2021). As Rho cinases (ROCK1 e ROCK2) sdo expressas numa grande variedade de tecidos e a sua
desregulacdo pode estar ligada a varias doencas sistémicas, como a hipertensao e a disseminacdo de
tumores (Alario et al., 2015). No olho, as ROCK’s desempenham um papel fundamental na regulacdo

da drenagem do HA e da PIO. Mais especificamente, as células da malha trabecular, que tém
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propriedades contracteis semelhantes as das células musculares lisas, sdo influenciadas pela ativacao
das ROCK'’s (Leary et al., 2021). Quando estas enzimas sao ativadas, provocam a contragao das células
da malha trabecular, reduzindo assim o fluxo de saida do HA e aumentando a PI10O. Os inibidores da
ROCK tém demonstrado um potencial promissor na reducdo da PIO (Komaromy et al., 2019). Um
inibidor da ROCK, o ripasudil, ja estd aprovado para uso clinico no Japao e atua diretamente na malha
trabecular para reduzir a PIO, modificando a rigidez do tecido conjuntivo e melhorando a func¢ao do
canal de Schlemm (Alario et al., 2015). Para além dos seus efeitos no fluxo de HA, os inibidores da
ROCK podem oferecer beneficios adicionais ao melhorar o fluxo sanguineo da retina, o que poderia
proteger as células ganglionares da retina da degeneragdo associada ao glaucoma (Alario et al., 2015).
Podem também desempenhar um papel na redugdo da formacgdo de cicatrizes pds-operatdrias,
inibindo a formacdo de miofibroblastos (Komaromy et al., 2019), um processo que pode prejudicar o

sucesso da cirurgia ao reduzir o fluxo de HA através das vias de derivagdo (Alario et al., 2015).

O estudo de Leary et al. (2021) teve como objetivo avaliar se a combinagao de netarsudil e latanoprost
na formulagdo de dose fixa RocklatanTM® (0,02% de netarsudil e 0,005% de latanoprost, que é a forma
aprovada pelos Estados Unidos) poderia melhorar a reducdo da PIO em cdes, em comparagdo com o
latanoprost isolado. Embora o netarsudil isoladamente nao tenha demonstrado um efeito significativo
na PlIO em cdes normais ou em cdes com glaucoma de angulo aberto, o estudo colocou a hipdtese de
gue poderia existir uma sinergia entre estes dois tratamentos, tal como observado nos seres humanos.
Os resultados mostraram que a associagdo do netarsudil e do latanoprost ndo tinha um efeito aditivo
na reducdo da PIO, uma vez que os valores da PIO e do didametro pupilar eram idénticos entre a
associacdo e o latanoprost isolado, independentemente da frequéncia de administracdo (q24h ou
g12h). O netarsudil ndo mostrou qualquer efeito observavel nas vias de saida do HA em cées, o que
pode dever-se a auséncia de uma enzima especifica, a aldeido oxidase 1, necessdria para converter o
netarsudil num metabolito mais ativo. Os tratamentos foram bem tolerados, tendo sido observada
uma ligeira hiperemia conjuntival em ambos os grupos, mais acentuada nos caes com glaucoma. Em
conclusdo, a combinagdo netarsudil-latanoprost e o latanoprost isolado foram ambos eficazes na

reducdo da PIO, mas o netarsudil ndo proporcionou um efeito adicional significativo neste estudo.
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3 - TERAPEUTICA CIRURGICA
3.1 OLHOS VISUAIS

3.1.1 Gonioimplante

O primeiro dispositivo para o glaucoma, foi criado e depois modificado por Molteno no inicio dos anos
70. A partir dai, foram introduzidos no mercado varios outros modelos e modifica¢gdes. No entanto, a
concessao geral predominante é semelhante entre dispositivos e consiste geralmente num tubo de
silicone ligado a uma placa, também de silicone, polipropileno ou, mais recentemente, polietileno. A
parte tubular, inserida na camara anterior, drena o HA para a placa, localizada no espago
subconjuntival (Maggio & Bras, 2015b). O HA é assim desviado da cdmara anterior para uma bolha de
filtracdo que envolve a placa, sendo depois absorvido pela vascularizagdo local. Estdo disponiveis
dispositivos com valvula: Ahmed (Figura 1) e sem valvula: Baerveldt (Figura 2) (Komaromy et al., 2019).
A presencga de uma valvula permite um fluxo unidirecional, evitando a hipotonia pds-cirurgica, a uveite
secundaria e o potencial descolamento da retina. A valvula geralmente abre-se em resposta a PIO
superiores a 8-12 mmHg (Maggio & Bras, 2015b). A fibrose da bula pode levar a uma falha do sistema
de drenagem (Hong et al., 2021). A principal vantagem dos dispositivos sem valvula é um melhor
controlo da PIO a longo prazo, devido a uma fibrose capsular menos grave. Na maioria dos
gonioimplantes disponiveis no mercado, o tubo de silicone tem um diametro interno de 0,3 mm e um
diametro externo de 0,6 mm. Este didmetro permite uma taxa de saida de HA de 3 a 6 ml/min, o que
corresponde ao fluxo normal de HA em cdes e gatos. Medicamentos esteroides e ndo esteroides
topicos e sistémicos, bem como antibidticos tdpicos, sdo administrados dois a sete dias antes da
operagdo para preparar o olho, e a PIO deve ser reduzida para niveis normais (10-20 mm Hg). Por
vezes, pode ser necessdria a paracentese do HA ou a utilizacdo de manitol intravenoso para reduzir o

volume do corpo vitreo (Maggio & Bras, 2015b).

O animal é colocado em posicdo dorsal e a area cirdrgica é preparada assepticamente (Hong et al.,
2021). Sdo colocadas suturas de fixagdo no limbo para facilitar a exposigdo e a rotagdo do globo ocular
(GO). E efetuada uma incis3o linear de 8-10 mm a 10-12 mm do limbo, seguida de dissec¢3o para criar
uma bolsa no espaco subtenoniano onde o implante serd colocado. Sdo introduzidas esponjas estéreis

embebidas em mitomicina C (MMC) ou 5-fluorouracilo (5-FU) para reduzir a fibrose da capsula
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conjuntival. Apds cinco minutos, as esponjas sdo retiradas e a zona é irrigada. O implante é preparado
através da injecao de uma solucdo salina para garantir o seu funcionamento correto, forcando o fluido
a passar pela valvula e a sair da placa (Maggio & Bras, 2015b). O implante é inserido na bolsa criada
sob a conjuntiva e fixado com suturas esclerais, com fio 9-0 (Hong et al., 2021). O tubo é irrigado com
ativador de plasminogénio tecidular para evitar a oclusdo de fibrina. Se forem necessarios outros
procedimentos (como a facoemulsificagdo do cristalino ou a ciclofotocoagulacdo), estes sdo efetuados
apos a insergao do tubo. O tubo é inserido na camara anterior do olho, tendo especial cuidado para
evitar o colapso da cdmara anterior. A conjuntiva e a capsula de Tenon sdo fechadas com uma sutura

absorvivel e o local é irrigado, se necessario (Maggio & Bras, 2015b) (Figura 3).

A utilizacdo de corticosteroides topicos é essencial, uma vez que, administrados a cada seis a oito
horas, ajudam a tratar a uveite anterior pds-operatéria, e podem ainda ajudar a inibir a via da ciclo-
oxigenase e a suprimir a proliferacao de fibroblastos, que sdao responsdveis pela fibrose do implante.
Os corticosteroides tépicos sdo gradualmente reduzidos ao longo de varias semanas (Maggio & Bras,
2015b). E necessario um tratamento a longo prazo com acetato de prednisolona 1% tdpico,
administrado BID ou SID (Hong et al., 2021). Os antibidticos tépicos e sistémicos sdo administrados
durante duas semanas apés a cirurgia (Maggio & Bras, 2015b). Os medicamentos anti glaucoma tdpicos
sdo geralmente mantidos a longo prazo (Hong et al., 2021). Os valores esperados da PIO no periodo
pods-operatorio imediato variam entre 5SmmHg para os dispositivos sem valvula e 8 a 12mmHg para os

dispositivos com valvula (Maggio & Bras, 2015b).

O estudo feito por Lee et al. (2023) descreve os casos de dois cdes com recidivas de glaucoma depois
da colocagdo de um dispositivo de Ahmed. Eles foram tratados por implantacdo sequencial, o que quer
dizer que um segundo implante foi colocado no mesmo olho, mas numa posicdo diferente para
melhorar a drenagem do HA. Este procedimento permitiu controlar a PIO e manter a visdo durante 40
meses no primeiro caso e durante 23 meses no segundo caso. Em termo de complicacbes a longo prazo
ocorreu uma catarata aos 17 meses para o caso um e aos 10 meses para o caso dois. Este estudo
permite concluir que a implantacdo sequencial é uma opc¢ao eficaz, mas que precisa de cuidados

adequados para limitar as complica¢Ges pds-operatorias.
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Foi descrito, no artigo de Turicea et al. (2023), que a associa¢do de uma valvula Ahmed com um
procedimento de lentectomia permite de aumentar a eficacia da drenagem do HA, melhorando a
diminuicdo da PIO e a preservacdo da visdo a curto e longo prazo. Esta combinacdo terapéutica permite
igualmente diminuir os tratamentos médicos anti glaucoma.A posicdo do implante pode também ter
um efeito sobre o fluxo de drenagem do HA. De facto, no estudo feita por Saito et al. (2021) foi descrito
gue a preservacao da visdo foi mais longa com uma implantacdo medial da valvula Ahmed (61,9 meses)

do que com uma implantagao lateral (59,1 meses).

Para aumentar a eficacia dos implantes de Ahmed pode ser utilizada uma matriz de colagénio
biodegradavel chamada Ologen®. A sua eficacia foi avaliada no estudo de Hong et al. (2021), que inclui
cdes com um glaucoma nao controlado, comparando um grupo tratado somente com uma valvula
Ahmed e um outro grupo tratado com a valvula Ahemd e a matriz Ologen®. Foi reportado que os caes
tratados com Ologen® apresentaram uma redugdo mais estavel da PIO, menos complica¢des pods-

operatdrias e uma redu¢do da necessidade de tratamento médico no periodo pés-operatério.

Nos ultimos anos os gonioimplantes foram muito estudados para encontrar a melhor forma de
maximizar sua eficiéncia e evitar as complicagGes pds-operatdrias. Podemos concluir, com base nos
artigos acima referidos, que uma forma interessante de proceder seria de fazer uma implanta¢do

medial do dispositivo combinando com um procedimento de lentectomia e o uso do Ologen®.

3.1.2 Derivagdo do seio frontal

Um implante de drenagem, menos utilizado, mas estudado por Grahn e Cullen, foi concebido para
desviar o HA para o seio frontal em cdes. Este tipo de procedimento de desvio tem como objetivo
evitar a fibrose cicatricial e a falha do implante, redirecionando o HA para um espaco epitelial cheio de
ar, como o seio frontal. A derivacdo frontal com valvula de Cullen (Figura 4) é constituida por dois
componentes principais: um tubo de silicone, que é inserido na camara anterior do olho, e uma porgdo
do seio frontal, equipada com uma ponta com valvula e um bulbo de ancoragem. Esta porgdo é

utilizada para direcionar o HA para o interior do seio frontal (Maggio & Bras, 2015).
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O procedimento inicia-se com uma incisdo na pele sobre o globo ocular, precisamente na parte dorso
medial, acima do seio frontal. O seio frontal é entdao acedido com um pino Steinman e um mandril
Jacob, apds o que a parte valvulada do dispositivo é inserida na abertura cirurgica. E ent3o fixado ao
peridsteo com uma sutura de fluorocarbono. E criado um tinel subcutaneo com uma pinga, ligando o
local do seio frontal a uma incisdo anterior as 12 horas na conjuntiva bulbar do olho. O tubo de silicone
€ entdo puxado através deste tlunel até sair pela conjuntiva dorsal. Este tubo é ajustado (aparado e
biselado) e inserido na via limbal, previamente efetuada com uma agulha 16G. O shunt é entao fixado
a esclera com uma sutura de “renda chinesa” e a conjuntiva é fechada com uma sutura simples (Maggio
& Bras, 2015). As complicacdes relatadas com a derivagdo de Cullen estdo principalmente relacionadas
com o tubo intracameral, que é mais espesso e mais rigido. Isto pode levar a: descompensac¢do da
cornea, devido ao contacto com o endotélio; uveite anterior, muitas vezes acompanhada de formacéao
de fibrina; e deslocamento do tubo da camara anterior, o que pode tornar o sistema menos eficaz.
Embora este dispositivo apresente riscos de contaminacdo bacteriana retrograda a partir do seio
dorsal, onde as bactérias podem potencialmente ascender ao olho, apenas foi registado um caso de

endoftalmite nos estudos existentes (Maggio & Bras, 2015).

As complicagOes precoces apds a implantacdo de dispositivos de drenagem de glaucoma em caes
incluem hipotonia, uveite anterior e obstrucao do tubo. A hipotonia é mais comum com dispositivos
sem valvula, mas também pode ocorrer com dispositivos com valvula devido ao excesso de filtragdo a
volta do tubo. As complicagdes tardias incluem a erosdo do tubo, a migracdo do tubo, a
descompensacado da cérnea e a falha de filtracdo devido a fibrose. Podem ser utilizados transplantes e
protecdo para evitar a erosdo, mas o risco de endoftalmite é baixo nos cdes. A fibrose da bolha é a
complicagcdo mais comum a longo prazo. A faléncia da bolha ocorre geralmente apds alguns meses e é
mais comum em cdes (Maggio & Bras, 2015). Varios fatores influenciam a criacdo de uma bolha
funcional, como a técnica cirurgica e o estado inflamatério do olho. A MMC e o 5-FU sdo farmacos
utilizados para prevenir a fibrose (Komaromy et al., 2019). Embora sejam eficazes na reducdo da
fibrose, apresentam riscos como a infe¢do e a fuga da bolha. Estdo a ser exploradas novas abordagens,
como a utilizacdo de membranas amnidticas, para melhorar os resultados das intervencdes (Maggio &

Bras, 2015).
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3.1.3 Ciclocrioablagao do corpo ciliar

A ciclocrioablacdo dos corpos ciliares consiste em aplicar de maneira controlada um frio intenso nos
CC para provocar necrose deles, o que tera como consequéncia de diminuir a producao de HA
(Tuaktaew et al., 2025). Os dois agentes criogénicos que podem ser utilizados sdo o azoto liquido e o
oxido nitrico, sendo o azoto liquido provavelmente preferido pelos cirurgides porque atinge

temperaturas mais baixas do que o dxido nitrico (Miller, 2017).

No pré-operatério deve ser administrado uma injecdo de dexametasona numa dose de 0,1 mg/kg IV e
uma injecdo de flunixin melgumine numa dose de 0,1 mg/kg IV, para prevenir / controlar a uveite
severa que segue o procedimento de ciclocriocirdrgia. A sonda de crioterapia deve ser aplicada nos CC
excluindo as posicdes trés e nove horas (Miller, 2017). Quando o GO tem um tamanho normal
(aproximadamente trés milimetros de didmetro) a sonda de crioterapia com éxido nitrico deve ser
centrada cinco milimetros posteriormente ao limbo, quando o GO crioterapia esta aumentado devido
a buftalmia, a sonda de crioterapia sera centrada 5,5 6,0milimetros posteriormente ao limbo.
Habitualmente seis até oito pontos sdo congelados durante dois minutos quando o éxido nitrico é
utilizado, para um funcionamento dptimo a crioterapia deve atingir temperaturas entre -70 e -80°C e
os CC uma temperatura de -10°C, isso antes de iniciar a contagem dos dois minutos (Tuaktaew et al.,
2025). Para o uso do azoto liquido, o lugar de agdo é o mesmo, mas o criogénio circula através da sonda
até que a bola de gelo se estenda 1 mm para além do limbo até a cérnea, apds o que o congelamento
é terminado. O tamanho maior da ponta e o congelamento mais profundo permitem normalmente

congelar menos sitios (dois a quatro) (Miller, 2017).

Para acabar o procedimento deve ser feito uma injecdao subconjuntival entre 0,5 e 1 mg de
dexametasona em conjunto com analgésicos sistémicos porque em alguns individuos a
ciclocriocirurgia provoca uma dor ocular importante. E igualmente feita uma tarsorrafia parcial e
temporaria devido a quemose marcada que segue a congelacdo e que pode desencadear uma
conjuntivite e uma queratite de exposi¢ao. Deve ser expectavel uma conjuntivite, quemose e uveite
marcadas, consequentemente uma pomada oftdlmica tdpica de dexametasona-triplo antibidtico a

0,1% é administrada a cada quatro até seis horas dependendo do estado de inflamacédo (Miller, 2017).
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O tratamento anti glaucoma deve ser continuado depois da cirurgia, e controlos regulares da PIO
devem ser implementados durante alguns dias e as duas semanas pds-operatério (Tuaktaew et al.,
2025). Picos de aumento da PIO marcados podem persistir alguns dias depois da ciclocrioterapia, por
consequéncia pode ser necessdria uma paracentese do HA ocasional para controlar a PIO no pés-
operatdrio imediato. Duas semanas apds a cirurgia, se a PIO estd bem controlada, os tratamentos
médicos anti glaucoma podem ser reduzidos gradualmente. A frequéncia dos acompanhamentos
depende da resposta a terapia, mas os tutores devem prever que este procedimento necessitara de

um acompanhamento a longo prazo (Miller, 2017).

A ciclocrioablagdo dos CC inclui uma série de complicacGes como: um pico de aumento da PIO, uveite,
gueratoconjuntivite de exposicao, hifema, queratite eletrofilica sé os nervos ciliares posteriores longos
sao danificados, descolamento da retina, recidivas do glaucoma ou phithisis bulbi. Estas complica¢des
sao relativamente frequentes, o que nao indica esta cirurgia para fins profilaticos no olho contralateral
em animais com um glaucoma primario inicialmente unilateral. A taxa de sucesso varia com a duragao
do acompanhamento, com o controlo da PIO, com a preservacao da visdo e sé o tutor permite repetir
o procedimento (Miller, 2017). A taxa de preservac¢do da visdo é de 83,56% aos seis meses pds-cirurgia
no estudo feita por Tuaktaew et al. (2025). Algumas ragas como o cocker spaniel, o husky siberiano, o
chow chow e o shar-pei podem exigir uma destruicao mais agressiva dos CC para assegurar o controlo

a longo prazo da PIO (Miller, 2017).

3.1.4 Ciclofotocoagulagao transescleral e endolaser

A ciclofotocoagulacdo destrdi parcialmente os CC, reduzindo a produc¢do de HA. No entanto, um
tratamento excessivo pode levar a complicagGes como lesGes do musculo ciliar e da esclera, bem como
a problemas vasculares. A energia do laser deve ser cuidadosamente doseada para evitar efeitos
secundarios e controlar eficazmente PIO. Os lasers Nd:YAG e de diodo sdo normalmente utilizados
para a ciclofotocoagulagao, sendo o laser de diodo preferido devido ao seu custo e a sua melhor

absorgdo pela melanina (Bras & Maggio 2015).
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A ciclofotocoagulagdo transescleral (TSCP) pode ser aplicada em modo de ndo contacto ou de contacto.
No modo sem contacto, a distancia até ao tecido alvo influencia os efeitos da energia laser no CC. A
quantidade de energia laser transmitida através da esclera varia entre 35% e 70%, sendo a restante
refletida ou absorvida. O modo de contacto melhora a transmissdo do laser e a sua absor¢do pelo
epitélio pigmentado, permitindo uma menor quantidade de energia total para obter o efeito desejado,
reduzindo assim os danos colaterais. A consola de laser de diodo utiliza um laser de 810 nm e permite
tratamentos com poténcias que vao de 50 a 2000 mW. Pode ser utilizado em modo continuo ou
pulsado, com tempos de exposicao entre 10 e 9 000 milissegundos e intervalos repetidos de 50 a 1 000
milissegundos. A sonda estd equipada com uma fibra de vidro de quartzo e a sua ponta hemisférica
facilita a indentagao escleral para obter uma melhor concentracdo da energia laser nos processos
ciliados, melhorando assim os resultados do tratamento (Bras & Maggio, 2015). As possiveis
complicacbes pods-operatdrias incluem hiperemia conjuntival, adelgacamento escleral, inflamacao
intraocular, uUlceras da cdrnea, cataratas, descolamento da retina ou phthisis bulbi (Sebbag et al.,
2019). Apds a cirurgia, o tratamento médico visa controlar a inflamagdo e a PIO. Corticosteroides
toépicos (prednisolona 1%) sdo administrados nas primeiras semanas e depois reduzidos. Um
tratamento anti-inflamatoério sistémico é prescrito durante duas semanas. A medicagdo para o
glaucoma é ajustada conforme a PIO e reduzida quando estabilizada. Lagrimas artificiais sdo usadas
nos primeiros dias de pds-operatério. O tratamento é ajustado com base em avaliagdes regulares da
funcdo ocular, sendo reavaliado em uma, duas, quatro/seis semanas, dois/tré&s meses e,

posteriormente, a cada trés meses (Bras & Maggio, 2015).

O estudo feito por Benitez-Vera et al. (2024) permite avaliar os resultados clinicos da
ciclofotocoagulagdo por micropulsacao transescleral (MP-TSCP) em cdes com glaucoma, centrando-se
na influéncia da velocidade de varrimento na eficacia, seguranca e controlo da PIO. Foram comparados
dois grupos com diferentes velocidades de varrimento: um com 10 segundos por varrimento e o outro
com 20 segundos por varrimento. Os resultados mostram que a MP-TSCP é uma alternativa eficaz e
nao invasiva para o tratamento do glaucoma canino, oferecendo um bom controlo da PIO a longo
prazo com um elevado perfil de seguranca.Os parametros do laser de alta energia mostraram-se
eficazes com complicagdes minimas. O grupo de 10 segundos por varrimento apresentou melhores
resultados na redugdo da PIO (100% de sucesso), na preservacdo da visdao (90% dos olhos) e na redugao

da medicacao.
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Um estudo retrospectivo de Story et al. (2021) permitiu avaliar os resultados a longo prazo (> 1 ano)
da MP-TSCP em cdes com glaucoma refratdrio. Os resultados mostram que uma energia laser mais
elevada (2000 mW) prolonga o tempo até a falha do tratamento. Na maioria dos casos foi necessdrio
repetir o procedimento ou combina-lo com outras intervencdes. Foi concluido que, utilizado
isoladamente ou em combinagdo com outros procedimentos, o MP-TSCP permitiu o controlo da PIO

em 70% dos casos a longo prazo.

A hipoestesia da cérnea é uma complicacdo frequente do MP-TSCP nos cdes e esta condicdo pode
desencadear feitos secunddrios graves como uma deficiéncia na fracdo aquosa da lagrima e Ulceras
neurotroéficas da cérnea. No estudo efetuada por Sebbag et al. (2019) a sensibilidade tatil da cérnea e
o teste de producdo de lagrimas de Schirmer foram avaliados na consulta inicial e nas visitas pds-
operatdrias. Os resultados mostraram que a reduc¢ao da sensibilidade ocorreu rapidamente (menos de
uma semana) e que a recuperagao completa ocorreu em 50% dos casos no prazo de oito a 180 dias. A
idade, a dura¢do do glaucoma, a energia do laser e a energia total administrada ndo afetaram a
sensibilidade tatil da cérnea. No entanto, os cdes braquicefdlicos apresentaram uma menor
sensibilidade da cérnea e uma menor probabilidade de recuperacdo em comparacdo com os cdes nao
braquicéfalos. Por conseguinte, recomenda-se que a saude da superficie ocular seja acompanhada de

perto durante varios meses apds o procedimento.

A abordagem endoscépica da ciclofotocoagulacdo (ECP) permite um melhor controlo da destruicdo
dos tecidos, ajustando a energia conforme necessario. Esta técnica requer uma consola de endoscopia
e uma sonda endoscépica equipada com um laser de diodo de 810 nm. O endoscépio permite ao
cirurgido seguir o procedimento através de um monitor de video. Os sistemas modernos de endoscopia
integram o video, a iluminagdo e a fonte de laser em consolas compactas, facilitando o acesso e o
manuseamento durante a cirurgia. A abordagem limbal para ECP é aplicavel a todos os pacientes,
independentemente do estado da lente. A localizacdo das incisdes depende da preferéncia do
cirurgido, mas deve-se ter o cuidado de garantir que elas tenham pelo menos dois a trés milimetros de
tamanho. Sao utilizados fdrmacos como a epinefrina e a lidocaina para a midriase e a analgesia. A
abordagem da pars plana é reservada para os doentes afaquicos ou com absorgdo parcial do cristalino
devido ao risco de traumatismo do cristalino. Para este procedimento, sdo necessarias varias

esclerotomias para inserir os instrumentos necessarios. O tratamento pode ser efetuado através de
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uma variedade de técnicas, como o varrimento ou a passagem sobre o anel ciliar. Sdo efetuados ajustes
da energia do laser para evitar um tratamento excessivo ou insuficiente, especialmente em cdes com
pouca pigmentag¢do, em que pode ser necessaria uma energia mais elevada. O controlo da inflamacgao
pods-operatdria é essencial para um bom resultado. Durante a primeira semana, a PIO pode ser dificil
de controlar. Se a PIO aumenta, serao utilizados medicamentos como os IAC e os beta-bloqueadores.
E necessario um controlo intensivo, mas uma PIO elevada no inicio ndo é sinénimo de insucesso, uma
vez que frequentemente estabiliza ao fim de duas semanas. A longo prazo, é necessaria menos
medicacdo para o glaucoma. As complicagGes mais frequentes sdo uma inflamacdo intraocular (com
ou sem fibrina), edema da cdrnea, Ulcera da cdrnea, catarata, uma PIO n3o controlada e o phthisis

bulbi (Bras & Maggio, 2015).

Um estudo retrospectivo de Sosnowik et al. (2024) teve como objetivo avaliar os resultados cirdrgicos
em cdes com glaucoma primario e secunddrio apds terem sido submetidos a ECP. Na maioria dos casos
o tratamento por ECP foi satisfatério com um bom controlo da PIO e uma preservag¢do da visdo a longo
prazo. No entanto, podem surgir complicagdes e ser necessdria uma cirurgia repetida, 15,4% dos cdes
do estudo precisaram de repetir o procedimento, mas isso permitiu aumentar o tempo de persisténcia
da visdo (13,8 meses contra 3,6 meses). Os resultados sugerem que esta abordagem é uma opc¢do

cirdrgica viavel para cdes com glaucoma avancgado.

No artigo escrito por Kaminsky et al. (2022) é descrito o caso de um cdo apresentado com uma recidiva
do seu glaucoma 41 dias depois da colocagdo de um implante de Ahmed e do procedimento de
facoemulsificacdo. Este artigo realca a eficdcia da ECP por pars plana no tratamento do glaucoma
refratario em cdes, particularmente apds o insucesso de outros procedimentos. De facto, durante os
15 meses de controlos regulares o paciente apresentava com uma PIO controlada, uma visdo

preservada e sem necessidade de nenhum tratamento anti-glaucoma.
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3.2 OLHOS NAO VISUAIS

3.2.1 Enucleagao

Uma enucleacdo é indicada nos casos de glaucoma ndo controlados com perda irreversivel da visdo.
Neste procedimento, a prioridade é dada ao conforto do animal e a necessidade de remover o olho
doloroso (Bujan et al., 2021). E uma cirurgia que exige uma anestesia geral combinada com o uso de
AINE’s e/ou opidceos pré e pds-operatérios (Gould, 2017). E também recomendado uma analgesia
intra e pds-operatdéria com uma injecdo retrobulbar de lidocaina de atuagcdo mais rapida e de
bupivacaina de atuag¢do mais prolongada (as duas moléculas combinadas na mesma seringa) (Gould,
2017) (Bras & Maggio, 2015).Existem dois procedimentos basicos de enucleagdo: a técnica de

enucleacdo subconjunctival e a técnica transpalpebral.

A técnica de enucleacdo subconjunctival permite uma melhor exposicdo do nervo dptico e dos vasos
orbitais. Consiste em fazer uma cantotomia lateral para melhorar a exposi¢cdo, depois o GO é dissecado
da conjuntiva com um incisado perilimbral e os musculos extraoculares sdo dissecados do GO até o
nervo 6ptico. O nervo dptico é transectado sem fazer tracdo perto do GO a fim de remover o olho. A
hemodstase é realizada com cauterizagdo, ligaduras dos vasos ou com esponjas (Gould, 2017). A
conjuntiva, a membrana nictitante e a glandula lacrimal da membrana nictitante sdo removidas como
as margens palpebrais de dois a trés milimetros. As glandulas de meibdmio sdo igualmente removidas
do canto lateral até o canto medial (Bujan et al., 2021). A fascia profunda e a peridrbita sdo suturadas
com um fio 3/0 ou 4/0 absorvivel numa sutura continua simples. Alguns cirurgides suturam o tecido
subcutaneo (SC) e outros suturam directamente a pele com uma sutura continua simples de fio ndo
absorvivel 3/0 até 5/0. Inflamacdo pds-operatéria ndo é incomum e AINE’s orais devem ser

administrados durante trés a cinco dias (Gould, 2017).

A técnica de enucleacdo transpalpebral permite remover uma maior quantidade de tecidos, isso é
interessante nos casos onde existe uma infecdo ou uma neoplasia concomitante. Consiste em suturar
as duas palpebras juntas com uma sutura continua simples. Depois é realizada uma incisdo periocular
e uma dissecgao por fora do saco conjuntival e dos musculos extraoculares. O nervo éptico e os vasos

orbitais sdo cortados com tesouras ou ligados e transectados. A periorbita e o SC profundo sdo
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suturados com um fio absorvivel de tamanho 3/0 ou 4/0 e a pele é fechada por uma suturas continua

simple de fio ndo absorvivel (Gould, 2017).

Um estudo de Bujan et al. (2021) teve como objetivo comparar o comportamento dos cdes antes e
depois da enucleagdo num contexto de glaucoma. Foi efetuado um estudo retrospetivo através da
recolha de dados por questiondrios enviados aos tutores de cdes que tinham sido submetidos a
enucleagdo por glaucoma. Foram feitas perguntas sobre varios aspetos comportamentais (apetite,
atividade geral, brincadeira, letargia) antes da enucleacdo, imediatamente apds a cirurgia e dois meses
apos a enucleagdo. Dois meses apos a enucleacdo, os tutores relataram uma melhoria significativa no
comportamento dos seus cdes, indicando um regresso a atividade normal e uma reducgdo dos sinais de
dor ou letargia. O estudo demonstrou que os cdes apresentaram comportamentos mais “normais”
(brincar, atividade) apds a enuclea¢do, o que sugere um alivio da dor associada ao glaucoma.
Concluimos que a enucleacdao melhora significativamente o bem-estar e o comportamento dos caes
com glaucoma, de acordo com a percegao dos seus tutores. O procedimento é bem aceite e os
beneficios para a qualidade de vida dos animais sdo claramente observados nos meses que se seguem

a cirurgia.

Um outro estudo de Zibura et al. (2020) explorou os efeitos do glaucoma crénico e doloroso na
sensibilidade dos cdes, antes e depois da enucleagdo do olho afetado. Os resultados deste estudo
apoiam a ideia de que o glaucoma ndo controlado é doloroso em cdes e estd associado a uma
sensibilizacdo local e generalizada. Esta sensibilizagdo pode ser medida por testes sensoriais
guantitativos mecanicos utilizando um algémetro rombo para medir a sensibilidade a pressdo acima e
abaixo do olho sauddvel, no metacarpo e no metatarso e o teste de estequiometria de Cochet-Bonnet
na cornea do olho restante. Os resultados sugerem que a enucleagdo resulta numa perda de
sensibilizacdo no pds-operatdrio, mas com uma reversdo significativa da sensibilizagdo durante um
periodo de 120 dias.Estes dois estudos nos permitem identificar a enucleacdo como uma opcdo de
tratamento razoavel e eficaz para preservar a qualidade de vida de um c3o atingindo por um glaucoma

nao controlado sobre um olho ndo visual.
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3.2.2 Evisceragdao com colocacgido de protese intra-escleral

E importante ter em conta que a principal indicac3o para a colocacdo de uma prétese intra-escleral é
cosmeética, porque permite conservar uma aparéncia satisfatéria para o tutor quando o olho ja perdeu
a visdo (Barbry, et al., 2023). As indicagdes para escolher este tipo de abordagem terapéutica sdo o
glaucoma crénico (com ou sem buftalmia), para a prevengdo do phthisis bulbi, em casos de
traumatismo ocular com perda de visdo e de uveite crénica ndo infeciosa. Este procedimento é
contraindicado nos casos de neoplasia intraocular, de panoftalmite, de queratite ulcerativa, de focos
de infecdo bacteriana e de disturbios degenerativos da cérnea (Miller, 2017). O procedimento de
evisceragdo consiste em fazer um flap conjuntival que tem a sua base no férnix, depois a faz-se uma
incisdo na esclera paralelamente ao limbo corneoescleral. O contetdo ocular é removido por dissec¢ao
entre a cordide e as camadas internas da esclera, deixando apenas a cdpsula corneoescleral. Uma
protese de silicone um a dois milimetros maior que o didmetro da cérnea do olho contralateral é
inserida com um inseridor de protese. A esclera e a conjuntiva sdo fechadas com pontos absorviveis
interrompidos ou com suturas continuas simples (Miller, 2017). E recomendado fazer uma inje¢do
subconjuntival de corticosterdides para limitar a inflamacao e a tumefacao pds-operatéria. Necessario
implementar tratamento analgésico porque o pds-operatério é doloroso, em comparagdo com a
enucleacdo a dor é mais importante, mas na maioria dos casos é bem tolerada com a analgesia (Gould,
2017). Durante a cicatrizagdo o olho tem uma aparéncia vermelha devido a ocorréncia frequente de
hemorragia intraocular autolimitante pds-operatéria. Uma maior vascularizagdo da cdrnea acentua
também esta aparéncia vermelha do olho. Isso pode demorar algumas semanas para regressar, depois

o olho apresentara a cor preta ou cinzenta da prétese (Miller, 2017).

No estudo de Barbry, et al. (2023) foram revisados os prontuarios médicos de 2010 a 2019 de cdes de
racas diferentes e foram analisadas as complicacdes pds-operatodrias e a aparéncia ocular pds-
operatodria. O presente estudo mostra-nos que as complicacdes a curto prazo em cdes incluiram
Ulceras epiteliais da cérnea, queratoconjuntivite seca e extrusdo da prétese. As complicagdes a longo
prazo em caes incluiram queratoconjuntivite seca, Ulceras epiteliais da cérnea, ulceras do estroma,
entrépio e extrusdo da prétese (Gould, 2017). O estatuto braquicéfalo em cdes ndo parece
influenciar o risco de complicagdes. Este estudo recorda que a evisceracdo com implantagdo de uma
protese de silicone intra-escleral centra-se na estética e, dadas as possiveis complicacdes associadas,
nao oferece qualquer beneficio para o animal em comparagao com a enucleagao (Barbry, et al.,

2023).
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3.2.3 Injegao intravitrea de gentamicina

A ablacdo farmacoldgica do CC, foi descrita pela primeira vez em cdes em 1983 por Vainisi et al. e
novamente em 1986 por Moller et al. (Julien et al., 2020). Desde entdo, tem sido usada como uma
forma de controlar a PIO elevada crénica e o desconforto associado em olhos com glaucoma cegos em
estadio final (Maggs, 2017). O procedimento geralmente ndo requer anestesia e pode ser
esteticamente mais favoravel para os tutores em comparacdo com a enucleagdo ou evisceragdo. Ele
consiste em uma vitreocentese, seguida de uma injecao de fosfato de dexametasona em conjunto com
uma dose de 15-30 mg de gentamicina (Julien et al., 2020). A gentamicina é citotdxica para o epitélio
do CC e reduz ou elimina a formagdo de HA. Ja foi reportada uma taxa de sucesso de 60% a 80% na
reducdo da PIO em cdes com glaucoma crénico (Maggs, 2017). A dosagem adequada de gentamicina
intraocular depende do peso corporal e da condicao sistémica do paciente, especialmente se houver
risco de efeitos nefrotéxicos dos aminoglicosideos. Os resultados negativos observados com a injecao
intravitrea incluem olhos que permanecem hipertensos, dor, edema corneano, uveite, hifema,
formacdo de catarata e phthisis bulbi (Julien et al., 2020). Além disso, Duke et al. (2013a) relataram
uma possivel correlacdo entre tumores intraoculares e abla¢cdes do CC, embora possa ja ter existido
neoplasia pré-existente no momento da inje¢do (Maggs, 2017). O banco de dados do Comparative
Ocular Pathology Laboratory of Wisconsin mostrou que 39,5% dos GO tratados para glaucoma crénico
com ablacdo do CC apresentaram tumores oculares primarios, sendo os mais comuns os tumores

epiteliais iridociliares e os tumores melanociticos (Julien et al., 2020).

Julien et al. (2020) descreve o procedimento como exigindo uma sedacdo utilizando diferentes
protocolos ou uma anestesia geral. Os olhos destinados devem ser preparados de forma asséptica com
iodopovidona a 0,5 %. E aplicada uma solucio tépica de cloridrato de proparacaina a 0,5 %, seguida
de fenilefrina tépica a 2,5 % para hemostasia conjuntival e episcleral. E realizada uma vitreocense com
uma agulha hipodérmica de 25G, inserida seis a oito milimetros atras do limbo, para reduzir a PIO.
Aproximadamente 0,5-0,6 mL de vitreo deve ser aspirado. Em seguida, serd administrada uma dose de
30-50 mg de gentamicina, combinada com 0,4 mg de fosfato de dexametasona ou 1-2 mg de
triamcinolona para tratar a inflamagdo relacionada com a administracdo. Alguns oftalmologistas
baseiam a dose de gentamicina no peso do cdo, enquanto outros usam uma dose padrao de 30 mg

para todos os cdes.
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Um estudo retrospetivo de Julien et al. (2020) teve como objetivo avaliar a eficacia e os resultados a
longo prazo da abla¢do farmacolégica do CC por injecdo intravitrea de gentamicina no tratamento do
glaucoma crénico em cdes, bem como identificar fatores de progndstico pré-procedimento e
complicagdes pds-operatdrias. O sucesso do procedimento foi definido como pressao intraocular < 25
mm Hg ou auséncia de medicacdo hipotensora aos trés meses ou mais apoés a injecdo. O estudo
demonstrou que a ablacdo farmacolégica do CC apresentou uma elevada taxa de sucesso na reducao
da P10 a curto prazo (< 25 mm Hg) em cdes com glaucoma crénico que tinham perdido a visdo. O tipo
de glaucoma, a P10 antes da cirurgia, a cronicidade da doenca e o protocolo de tratamento ndo tiveram
um efeito significativo no sucesso a longo prazo. A ablagcao farmacoldgica é um tratamento eficaz para
o controlo a curto prazo da PIO no glaucoma crénico em cdes, com uma elevada taxa de sucesso (Julien
et al., 2020). Mas é importante ter em conta que este procedimento continua a ser menos eficaz do
gue a enucleacdo devido as suas complica¢Oes e a possibilidade de provocar tumores intraoculares,
mas continua a ser uma opg¢dao mais econdmica para os tutores e preserva uma melhor aparéncia

estética (Maggs, 2017) (Julien et al., 2020).

4. CONCLUSAO

Neste trabalho, foram exploradas as varias abordagens terapéuticas utilizadas no tratamento do
glaucoma, focando os tratamentos médicos e cirdrgicos disponiveis e a sua eficacia na gestdo desta
doenca ocular complexa. O tratamento do glaucoma requer uma abordagem individualizada, com uma
gestdo cuidadosa dos possiveis efeitos secundarios e complicagbes. De facto, existem muitas
consideragOes a ter em conta para escolher a combinacdo de terapéuticas mais adequada a cada
animal. Embora se tenham registado progressos significativos nas Ultimas décadas, é necessaria mais
investigacdo para aperfeicoar as técnicas existentes e desenvolver tratamentos novos e mais eficazes.
O glaucoma é uma doencga muito dolorosa para o cdo, por consequéncia o conforto e a qualidade de
vida do animal devem ser sempre a prioridade na escolha da terapéutica a utilizar, antes do aspeto

estético.
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[ANEXOS]

Figura 1: valvula Ahmed em silicone.

Figura 2: valvula Baerveldt.
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Figura 3: Esquema das etapas da cirurgia de colocacdo de um gonioimplante.
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Figura 4: valvula de Cullen usada no procedimento de derivagdo do seio frontal.
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Tabela 1: Frequéncia de uso da dorzolamida 2% pelos veterinarios do estudo para o tratamento
profilactico do olho normotensivo. Adaptado do Plummer et al. (2020)

Agente tépico Sempre Por vezes Raramente Nunca
anti-hipertensivo
Dorzolamida 2% | 33,53% (56) 48,50% (81) 11,38% (19) 7,19% (12)

Tabela 2: Frequéncia de administracdo dos medicamentos tépicos hipotensivos pelos veterinarios do
estudo para o tratamento profilactico do olho normotensivo. Adaptado do Plummer et al. (2020)

Agente topico anti-hipertensivo Q24 Q12 Q8 Q6 Outros
Latanoprost 0,005% 67,61 (48) 47,89% (34) 4,23% (3) 2,82% (2) 5,63% (4)
Brometo de Demecarium 0,125% | 58,82% (30) 41,18% (21) 0% (0) 0% (0) 11,76% (6)
Brometo de Demecarium 0,25% | 58,49% (31) 49,06% (26) 1,89% (1) 0% (0) 11,32% (6)
Latanoprost 0,0025% 58,62% (17) 41,38% (12) 0% (0) 0% (0) 20,69% (6)
Travoprost 0,004% 55,56% (10) 33,33% (6) 5,66% (1) 0% (0) 33,33% (6)
Levobunolol 0,5% 11,11% (1) 11,11% (1) 0% (0) 0% (0) 77,78% (7)
Timolol 0,5% 14,15% (15) 86,70% (92) 3,77% (4) 0,94% (1) 5,66% (6)
Dorzolamida 2% / Timolol 0,5% 19,49% (23) 84,75% (100) 11,02% (13) 0,85% (1) 1,69% (2)
Dorzolamida 2% 16,67% (25) 82,67% (124) 14,00% (21) 2,00% (3) 0,67% (1)
Bronzolamida 1% 13,95% (6) 74,42% (32) 13,95% (6) 4,65% (2) 11,63% (5)
Betaxolol 0,5% 12,50% (3) 62,50% (15) 4,17% (1) 0% (0) 29,17% (7)
Bimatoprost 0,03% 11,11% (1) 22,92% (2) 11,11% (1) 0% (0) 77,78% (7)
Dipiverfina 0,5% 10,00% (1) 20,00% (2) 10,00% (1) 0% (0) 60,00% (8)
Brimonidina 0,2% 0% (0) 14,29% (1) 0% (0) 0% (0) 85,71% (6)
Nipradilol 0,25% 0% (0) 14,20% (1) 0% (0) 0% (0) 85,71% (7)
Pilocarpina 4% 0% (0) 12,5% (1) 0% (0) 0% (0) 87,50% (7)
Pilocarpina 2% 0% (0) 0% (0) 12,50% (0) 0% (0) 87,50% (7)
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