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1 INTRODUCAO

O deslocamento total do cristalino da sua posicdo natural na fossa hioloidea ¢
denominado luxagdo (deslocamento total) ou subluxagdo (deslocamento parcial), podendo
ocorrer da forma anterior ou posterior. A luxagdo anterior do cristalino representa uma urgéncia
médica e pode gerar uma série de prejuizos aos animais acometidos, inclusive levar a cegueira
(GELATT, 2013).

Caes com luxacdo anterior do cristalino podem apresentar sinais clinicos de dor e
desconforto, uveite, aumento da pressao intraocular, edema de cornea e cegueira. O diagndstico
deve ser realizado através da interpretacao dos sinais clinicos e do exame oftalmologico, sendo
que ¢ de extrema importancia verificar se a lente esta luxada a camara anterior ou posterior
(WILLIAMS, 2002).

O tratamento da luxacao posterior do cristalino pode ser feito através da aplicagdo de
colirios analogos da prostaglandina com o intuito de induzir a miose e prevenir que a lente se
desloque para a camara anterior. Porém, se tratando de luxagdo anterior do cristalino, o
tratamento preconizado ¢ a remogdo completa do cristalino luxado, através da cirurgia de
facectomia intracapsular (GOULD; MCLELLAN, 2014).

O presente relato tem por objetivo descrever um caso de luxacdo anterior do cristalino
secunddria a catarata em um canino, submetido a cirurgia de facectomia intracapsular.

2 METODOLOGIA

Durante consulta oftalmologica foi atendido um canino sem raca definida (SRD),
macho, de 10 anos de idade e de pelagem preta. A tutora relatou que hé aproximadamente dois
anos denotou que o cristalino de ambos os olhos do paciente comegou a ficar de coloragao
azulada, porém hd 5 dias o globo ocular esquerdo do animal apresenta-se branco enquanto o
globo ocular direito permanece de coloracao azul. Além disso, o paciente apresentava
blefaroespasmo, secre¢ao serosa e desconforto no olho acometido. A tutora observou também
que o animal caminhava pela casa com mais cautela e colidia nos méveis e paredes da casa.
Possuia imunoprofilaxia e vermifugo em dia e ndo tomava nenhuma medica¢do de uso
continuo.

Durante exame oftalmologico, ao teste de ofuscamento e ao teste de ameaca, ambos
os olhos apresentavam resposta diminuida. A pressao intraocular (PIO) dos olhos esquerdo e
direito estava em 9 mmHg e ao aplicar colirio de fluoresceina sodica a 1%, ambas corneas
direita e esquerda ndo coraram. Além disso, olho esquerdo apresentava hiperemia conjuntival
moderada e edema de cornea leve. No exame da lente do paciente foi possivel observar catarata
hipermatura em ambos os olhos, sendo que no esquerdo o cristalino encontrava-se luxado em
diregdo a camara posterior (Figura 1A), tornando-se possivel observar aumento na
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movimentac¢do da lente (Seta, Figura 1A), mudangas na posi¢ao da iris, iridodonese e mudancas
na profundidade da camara posterior. Portanto, pode-se diagnosticar catarata hipermatura no
globo ocular direito e luxagdo posterior do cristalino devido a catarata hipermatura no globo
ocular esquerdo.

O tratamento indicado para o olho esquerdo foi cirurgia de facectomia e para o olho
direito cirurgia de facoemulsificagdo. O olho esquerdo, por apresentar a luxagdo, foi
preconizado como o primeiro a ser submetido ao tratamento cirargico. Devido a inflamagao
presente do olho acometido foi prescrito colirio anti-inflamatorio a base de diclofenaco sddico
a0,1% acada 12 horas até a realizagdo do procedimento.

Como exames pré-operatorios foram solicitados exames de eletrocardiograma (ECG),
aferi¢do da pressdo artérial sistolica (PAS), eletrorretinografia (ERG), exames laboratoriais de
sangue como hemograma completo, fosfatase alcalina, alanina aminotransferase, ureia,
creatinina e glicemia. Todos os exames realizados ndo apresentaram alteragdes, por
conseguinte, o paciente foi liberado para realizacdo do procedimento cirurgico de facectomia
no globo ocular esquerdo.

O canino retornou apds sete dias para executar o procedimento no olho esquerdo,
porém o cristalino havia se movido e encontrava-se deslocado a cdmara anterior. Para o preparo
pré-anestésico foi solicitado 12 horas de jejum soélido e 6 horas de jejum liquido. Como
medicagdes pré-anestésicas (MPA) foi utilizado analgésico opioide metadona 0,3 mg/kg e o
tranquilizante acepromazina 0,04 mg/kg intramuscular. Apds 15 minutos da aplicagao da MPA,
realizou-se venopungao da veia cefalica e fluidoterapia com Ringer Lactato de S6dio SmL/kg/h.
Na indugdo utilizou-se o relaxante muscular diazepam 0,2 mg/kg e propofol 2mg/kg. A
manuten¢do anestésica foi realizada com isofluorano intra-traqueal, dose ao efeito, vaporizado
a oxigénio a 100%.

Ap0s tricotomia, posicionamento do paciente, microscopio cirurgico, realizagdo da
antissepsia local com iodopovidona (PVPI) 10% em concentracdo 5%, diluido em Solu¢do
Fisiologica 0,9%, foi posicionado campo cirtrgico e blefarostato (Figura 2A). O procedimento
iniciou-se com uma incisdo superficial na cérnea de aproximadamente 170°, utilizando bisturi
3,2 mm (Figura 2B), posteriormente com o uso do mesmo instrumento cirurgico foi feita incisao
em espessura total da cérnea (Figura 2C), apds com uma tesoura Vannas curva de 8 cm e uma
pingca Bishop reta de 8 cm continuou-se a incisao em toda extensdo da cornea (Figura 2D).
Sequencialmente ao término da incisdo, com o auxilio de uma alga Wilder por detras da lente
foi removido o cristalino luxado (Figuras 2E e 2F). Com a mesma tesoura utilizada
anteriormente, foi removido aderéncias do humor vitreo.

Para a corneorrafia foi utilizado sutura em padrao de Sultan simples interrompida com
fio inabsorvivel de Nylon 9-0, a primeira sutura foi realizada no meio na incisdo (Figura 2G),
e posteriormente foi suturado para direita e para esquerda do primeiro ponto até suturar incisao
coreana por completo (Figura 2H). Assim que finalizou-se a sutura, com o uso de uma seringa
de 3mL e canula de 0,5 mm de didmetro foi injetado solu¢ao Ringer Lactato de Sodio e bolhas
de ar, para preencher a camara anterior (Figura 2I). Ao término da cirurgia, para minimizar a
inflamagdo aplicou-se o anti-inflamatorio acetato de metilprednisolona 15mg/kg’!
subconjuntival, finalizando o procedimento (Figura 2J).

O paciente recuperou-se da anestesia € como pos-operatorio foi prescrito para a primeira
semana colirio antibiotico/anti-inflamatdrio de gatifloxacino 0,3% com acetato de prednisolona
1% uma gota no olho esquerdo de duas em duas horas, colirio para controle de glaucoma a
base de brinzolamida 10mg/mL , uma gota no olho esquerdo TID, colirio midriatico de
tropicamida 10 mg/mL uma gota no olho esquerdo BID. De uso oral foi prescrito antibiotico
cefalexina 10 mg/kg BID por 10 dias e anti-inflamatorio prednisolona 1mg/kg SID por 14 dias,
reduzindo para ocorrer o desmame do mesmo. Na segunda semana, reduziu-se a frequéncia dos
colirios, passando o gatifloxacino com acetato de prednisolona para cinco vezes ao dia, a
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brinzolamida BID e a tropicamida BID. Na terceira e quarta semana continuou com o colirio
de gatifloxacino 0,3% com acetato de prednisolona 1% uma gota no olho esquerdo TID. Apds
as quatro semanas o paciente ganhou alta (Figura 1B), sendo recomendado acompanhamento
com revisoes em trés e seis meses da data de cirurgia do olho esquerdo e cirurgia de
facoemulsificag@o do olho direito.

3 DESENVOLVIMENTO

Dentre as principais causas que podem levar a luxacdo do cristalino, podemos citar
luxacao primadria do cristalino, degeneracao senil das zonulas da lente, secundaria a traumas,
uveite cronica ou ainda catarata hipermatura (BINDER; HERRING; GERHARD, 2007,
GOULD; MCLELLAN, 2014). No caso relatado o paciente apresentava desenvolvimento de
catarata bilateral hd 2 anos e no momento da avaliagdo oftalmolégica ambas as lentes
encontravam-se com catarata em estagio hipermaturo, sendo assim, pode-se afirmar que a
luxagdo do cristalino no globo ocular esquerdo ocorreu devido a catarata hipermatura.

De acordo com ESSON, (2015) na catarata hipermatura o nucleo encontra-se
diminuido, a capsula se encolhe e ha presenca de calcificacdo e fibrose, o cristalino fica com
aparéncia cristalina e sinais clinicos de uveite podem estar presentes. Na catarata do paciente
relatado observou-se calcificagdo e encolhimento da capsula, uveite, diminui¢cdo do tamanho
do nucleo e aparéncia cristalina, deste modo, foi classificada como hipermatura.

Como complicagdes secunddrias a luxagdo anterior do cristalino, deslocamento de
retina, uveite, hemorragia intraocular e principalmente glaucoma sao as mais comuns. Desta
forma, pela grande possibilidade destas complica¢des levarem a cegueira, o deslocamento do
cristalino para a camara anterior ¢ considerado uma urgéncia e o tratamento preconizado inclui
a retirada total da lente via facectomia intracapsular (MONTGOMERY; LABELLE;
METZLER, 2014; ESSON, 2015). Durante o exame oftalmoldgico do paciente pode-se
observar uveite e edema de cérnea, porém a pressao intraocular encontrava-se em 9mmHg,
portanto o paciente ndo apresentava glaucoma secundario, além disto, hemorragia intraocular
também ndo foi observada. Devido a presenca de catarata hipermatura, ndo foi possivel
visualizar a retina do animal, para afirmar se havia ou ndo deslocamento de retina.

Segundo Maggs, Miller e Ofti, (2013) ao exame oftalmologico de casos de luxacao
posterior do cristalino pode haver aumento na movimentagdo da lente, mudancas na
profundidade da camara posterior, mudancgas na posi¢do da iris e iridodonese. De acordo com
Williams (2002), em casos em que a lente esta deslocada anteriormente, € possivel visualizar
uma luz refletindo o contorno da lente na camara anterior (WILLIAMS, 2002). No paciente
relatado, quando o cristalino estava luxado para a camara posterior, foi possivel observar todas
as alteragdes descritas pela literatura, e ao cristalino deslocar-se em direcdo a camara anterior
foi possivel também visualizar uma luz refletindo o contorno da lente na camara anterior.

Em alguns casos de luxacdo posterior da lente ¢ possivel realizar tratamento com o uso
de colirios midridticos, porém uma vez que a lente se move a camara anterior, o uso de tal
medicagdo ¢ contraindicada, devido ao fato de que irda aumentar as chances de desenvolver
glaucoma devido ao bloqueio pupilar (GOULD, MCLELLAN, 2014). No caso descrito, foi
optado por ndo utilizar tal medicagdo, levando em conta o risco de desenvolver glaucoma
secundario caso a lente venha a se deslocar a camara anterior.

A facectomia intracapsular, procedimento no qual através de uma incisdo de cornea
remove-se a lente com a capsula anterior e posterior, € a cirurgia mais recomenda para casos de
remocdo da lente luxada. Durante este procedimento pode ocorrer extravasamento do corpo
vitreo, que deve ser cuidadosamente removido com tesoura o suficiente para ser mantido em
posicdo caudal a iris. Além disso, antes de completar o tltimo ponto de sutura de cornea deve-
se reestabelecer o humor aquoso com solucdo salina ou Ringer e bolhas de ar (EURIDES;
SILVA, 2013). Sendo assim, o paciente foi submetido a facectomia intracapsular, ocorreu
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extravasamento do corpo vitreo, como explicado pela literatura, e o mesmo foi posteriormente
removido com tesoura e a camara anterior reestabelecida com solu¢ao Ringer Lactato de Sédio
e bolhas de ar.

Uma das principais complicagdes pOs-operatorias da extragdo intracapsular da lente ¢
o glaucoma, de acordo com O’Reilly, Herdman e Stanley (2003), esta afeccdo pode ocorrer
pela oclusiao da pupila, fechamento do angulo iridocorneano, formagdao de membranas
fibrovasculares, sinéquia anterior e/ou periférica e goniodisgenesia. Durante as avaliagdes pOs-
operatorias foi verificado a pressdao intraocular do paciente, a qual se manteve em niveis
normais para a espécie. O procedimento e pos-operatdrio foram bem sucedidos e devolveram
ao paciente a visao do olho acometido.

Figura 1: canino, macho, 10 anos, SRD, com luxagdo posterior do cristalino. (A) Olho
esquerdo do paciente com catarata hipermatura, luxagdo posterior do cristalino e aumento da
movimentag¢do da lente (SETA), (B) Olho esquerdo do paciente 4 semanas apos o procedimento
cirargico. Fonte: arquivo pessoal.

Figura 2: Canino, macho, 10 anos, SRD, com luxa¢ao anterior do cristalino. (A) Olho esquerdo
do paciente antes do inicio do procedimento, (B) Inicio da incisdo de cornea, (C) Incisdo em
espessura total da cornea, (D) Aumento da extensao da incisdo a 170°, (E) Inicio da facectomia,
(F) Remocdo completa do cristalino, (G) Inicio da corneorrafia, (H) Término da corneorrafia,




(D) Inje¢do de Ringer Lactato de Sodio no interior da camara anterior, (J) Término do
procedimento. Fonte: arquivo pessoal.

4 CONCLUSOES FINAIS

A luxacao anterior do cristalino representa uma das principais urgéncias
oftalmologicas, sendo que cdes com catarata hipermatura sdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de tal enfermidade. A cirurgia de facectomia intracapsular consiste no
tratamento mais recomendado para casos de deslocamento da lente, porém, visto as
complicagdes poOs-operatorias, para se obter sucesso cirargico ¢ de extrema importancia a
experiéncia do cirurgido, o uso dos materiais adequados durante o procedimento, bem como a
aplicacdo correta dos colirios no pos-operatorio. O paciente relatado obteve bom resultado pds
cirurgico e recuperou a visao do globo ocular acometido.
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