Acta Scientiae Veterinariae, 2022. 50(Suppl 1): 746.

CASE REPORT ISSN 1679-9216
Pub. 746

Protese intraescleral em um cao - evisceragcao e implantacao
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ABSTRACT

Background: There is no hope of preserving vision at the terminal stage of glaucoma, and surgical treatment is indicated in these
cases. Among the various surgical techniques used, eye evisceration with implantation of an intrascleral prosthesis provide the
best cosmetic results. Even though eye evisceration with prosthesis implantation represents an excellent treatment option for
terminal glaucoma, reports on the use of this technique in dogs are scarce in the current literature. The aim of this work is to report
a case of a dog with end-stage glaucoma subjected to eye evisceration surgery and implantation of an intrascleral prosthesis.

Case: A 7-year-old bitch mixed breed with a history of glaucoma secondary to uveitis with no response to medical therapy was
referred to the Ophthalmology service of the University Veterinary Hospital of Coimbra (HVUC), Portugal At the ophthalmic
examination, the glaucomatous left eye was buphthalmic, with congested episcleral blood vessels, mydriasis, and posterior luxa-
tion of the lens; there was no response to threat or obfuscation, no direct and consensual pupillary reflex, nor pupillary reflexes
to chromatic light. The intraocular pressure (IOP) was 55 mmHg, and the Schirmer’s tear test (STT-1) result was 19 mm/min.
Ophthalmoscopy revealed attenuated retinal blood vessels and a pale optic papilla with mild excavation. The right eye was
functional, with all parameters assessed on examination and by tests within the normal ranges for the species. An ultrasound
examination of the left eye confirmed the presence of posterior luxation of the lens and buphthalmia in the absence of intraocular
neoplasm. In view of the patient’s history and results of the clinical examinations, a surgical approach was indicated to treat the
glaucomatous eye. The patient’s tutor requested a surgical procedure that produced a more natural aspect; therefore, the procedure
chosen was evisceration, with implantation of an intrascleral prosthesis. The prosthesis diameter chosen was 2 mm greater than
the horizontal diameter of the cornea of the functional eye. After evisceration, a black spherical silicone prosthesis of 20 mm
in diameter was implanted through a scleral incision. The eye surface was protected with a nictitating membrane flap. In the
postoperative period, the cornea exhibited areas with neovascularization, pigmentation, and fibrosis, with a final aspect of gray to
black in color. A reduction in tear production was also observed, with no other lesions on the eye surface or major complications.
Discussion: Causes of secondary glaucoma include uveitis, disorders of the lens, and neoplasms, among other alterations.
Glaucoma can cause clinical signs such as buphthalmic eyes, congestion of the episcleral blood vessels, and increased IOP with
nonresponsive mydriasis. The presence of severe degenerative retinal alterations, such as atrophy and excavation of the optic
nerve, causes irreversible loss of vision. Surgical treatment is indicated for end-stage glaucoma cases. Eye evisceration with
implantation of a prosthesis involves replacement of the intraocular contents by a silicone sphere 1-2 mm larger than the healthy
contralateral eye. Protection of the eye surface may be provided using additional procedures such as the nictitating membrane
flap. The scleral incision may reduce corneal sensitivity and, consequently, reduce the tear reflex and cause a reduction in STT-1
values. After implantation of the prosthesis, the cornea may exhibit neovascularization, edema, fibrosis, and pigmentation; these
are considered expected corneal reactions in the postoperative period. This surgical technique allows treatment of sore and blind
eyes, and its results are more aesthetically pleasant compared to other procedures. Preservation of the eyeball with implanta-
tion of the prosthesis produced an excellent aesthetic result, with an appearance very close to natural in the case presented here.
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INTRODUCAO

O procedimento de evisceracdo ocular e im-
plante de uma prétese, € uma das alternativas cirirgicas
para o tratamento de olhos com glaucoma que se tornou
clinicamente ndo responsivo a terapia médica [15,17].
A técnica de eviscera¢do envolve a substituicdo do
conteudo intraocular por uma esfera de metilmetacri-
lato ou silicone estéril de tamanho adequado, deixando
apenas a tunica fibrosa [10,28,29]. A evisceragdo com
implante de prétese, possibilita o tratamento de olhos
cegos e doloridos, proporcionando um resultado mais
estético do que outros procedimentos [13]. Apesar
da eviscera¢do com implante de prétese intraescleral
representar uma excelente op¢ao de tratamento para o
glaucoma terminal, sdo escassos os relatos na litera-
tura atual sobre essa técnica cirtirgica em caes. Dessa
forma objetivou relatar o caso de um cio com glau-
coma terminal, submetido a cirurgia de evisceragdo e
implantagdo de prétese intraescleral.

CASO

Uma cadela castrada sem raga definida, com 7
anos de idade, e histdrico pregresso de glaucoma se-
cundario a uveite e sem resposta a terapia hipotensora
tépica foi encaminhada para o servigo de oftalmologia
do Hospital Veterinario Universitario de Coimbra
(HVUC), Portugal. No exame oftalmolégico observou
olho esquerdo buftdlmico, discreta secrec@o ocular, hi-
peremia conjuntival moderada com presenca de vasos
episclerais congestos, midriase e luxacao posterior da
lente (Figura 1). O olho esquerdo apresentou Teste
Lacrimal de Schirmer-I (TLS-I)! [Tearex® - 19 mm/
min], estavam ausentes a resposta de ameaca, ofusca-
mento, reflexo pupilar direto e consensual. O teste de
reflexo pupilar a luz cromdtica®> [BPI-50®], ndo apre-
sentou resposta aos estimulos a luz vermelha e azul.
A Pressao Intraocular (PIO) foi aferida por tonometria
de aplanacgio® [Tono-Pen AVIA Vet®], apresentando o
valor de 55 mmHg. Na oftalmoscopia, revelou vasos
retinianos atenuados, papila 6ptica palida e com dis-
creta escavacdo. O olho contralateral apresentava-se
fisiol6gico com os parametros dos exames e testes
dentro da normalidade para a espécie.

O exame de ecografia ocular* [MyLab®*X7VET]
em modo B com sonda linear de 15 MHz4 [L4-15 ap-
pleprobe VET®], possibilitou a ecobiometria de ambos
os olhos e confirmou a luxacdo posterior da lente,
auséncia de neoformacio intraocular e buftalmia no

olho esquerdo glaucomatoso. O teste com fluoresceina'
[Ochrex®] ndo foi observado a penetra¢do do corante
na superficie ocular nos 2 olhos. Devido ao histdrico,
resultados dos exames clinicos e auséncia de resposta
terapéutica do olho glaucomatoso, foi proposta a re-
solucdo cirdrgica (enucleagdo, ablagao farmacolégica
do corpo ciliar e evisceracdo com implante de prétese
intraescleral) e demostrada imagens do pés-operatdrio
de cada procedimento indicado. O proprietdrio soli-
citou o procedimento cirdrgico que proporcionasse
0 aspeto mais natural e com a preservagdo do globo
ocular, instituindo dessa forma, o procedimento de
evisceracdo com implante de prétese intraescleral. Na
avaliacdo pré-anestésica, classificou do animal como
ASA Ipelaescalada American Society of Anesthesio-
logists. Previamente a cirurgia, foram administrados
robenacoxib® [Onsior® - 2 mg/kg, s.c] e amoxicilina
associado ao dcido clavulanico® [Synulox® - 8,75 mg/
kg, s.c]. A anestesia geral inalatdria e preparacdo de
rotina para cirurgia intraocular, foram realizadas. Para
facilitar a exposicao do globo ocular, realizou-se can-
totomia lateral. Uma inciso de aproximadamente 150°
foi realizada a 5 mm do limbo, incidindo a conjuntiva
bulbar dorsal e cdpsula de Tenon. Imediatamente uma
incisdo escleral com a mesma extensao foi realizada.
Foram removidos o humor vitreo, lente, ivea e a retina
com auxilio de uma alca de lente, evitando tocar a alga
no endotélio corneano. Foi realizada irrigagdo com
solugdo de ringer lactato’ [Lactato de Ringer Braun®]
com dilui¢do de adrenalina’ [Adrenalina Braun®]
(1:1000), facilitando o controle da hemorragia para
posterior inspec¢ao, retirada de possiveis tecidos uveal
residual e implante da prétese. A escolha do didmetro
da prétese foi 2 mm superior ao didmetro horizontal
da cérnea do olho fisioldgico. A prétese esférica estéril
de silicone com coloracio preta e 20 mm de diametro,
foi inserida no globo pela incisdo escleral, usando
um aplicador de prétese especial (Figura 2A e B). A
incisdo escleral foi suturada com material absorvivel
(gliconato)6-0” [Monosyn®] em um padrdo simples
interrompido. A cédpsula de Tenon e a conjuntiva fo-
ram suturados com o mesmo material e com 0 mesmo
padrao de sutura da esclera. A cantotomia foi suturada
em padrdo em oito, com material inabsorvivel (poli-
propileno e polietileno)4-07 [Optilene®]. Foi realizada
uma técnica adicional para a protecdo da cérnea atra-
vés da confeccdo de um flap de membrana nictitante,
com fixa¢do palpebral com fio inabsorvivel (seda)3-
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07 [Silkam®]. O contetdo intraocular eviscerado foi
enviado para andlise anatomopatolégica, no qual ndo
foi identificado qualquer celularidade neoplasica. No
pos-operatdrio foi empregado o uso constante do colar
protetor e prescrito amoxicilina associado ao acido
clavulanico® [Synulox® - 20 mg/kg, v.o, BID, durante
10 dias], metronidazol® [Flagyl® - 10 mg/kg, v.o, BID,
durante 10 dias], robenacoxib’ [Onsior® - 2 mg/kg, v.o,

Figura 1. Aspecto clinico do olho esquerdo com glaucoma. A iris de
coloragdo azul, com pupila midridtica e evidente afacia crescente, pato-
gnomonico para a lente luxada.

SID, durante 4 dias] e por via tépica foram prescritos
os colirios de moxifloxacino® [Vigamox® - 0,5%, q4h,
durante 10 dias] e cetorolac de trometamina'® [Acular®
- 0,5%, BID, durante 10 dias].

Dez dias ap6s o procedimento cirtirgico, o ani-
mal apresentava-se sem qualquer sinal de desconforto e
realizou a retirada da sutura cicatrizada da cantoplastia
e do flap de membrana nictitante, expondo a superficie
ocular (Figura 3). Observou-se a presenga de neovas-
cularizacdo e discreto edema de cérnea e, ao teste de
fluoresceina, ndo foi observada a penetragdo do corante
na superficie corneana. Foi prescrito o uso do colar
protetor, colirio de moxifloxacino® [Vigamox® - 0,5%,
QID, durante 10 dias], cetorolac de trometamina'
[Acular® - 0,5%, BID, durante 10 dias] e acrescen-
tado lubrificante ocular a base de dcido hialur6énico'!
[Hylo®-Gel, BID], até a nova reavaliacdo. Devido a
excelente recuperacdo e condi¢do pds-operatdria, foi
solicitada nova reavaliagdo em 60 dias. Na reavaliacao,
70 dias apds o procedimento cirdrgico, o proprietario
ndo relatou qualquer desconforto do animal e estava
muito satisfeito com o aspecto estético da cirurgia. A
superficie ocular apresentava 6timo aspeto, com persis-

Figura 2. Implante da prétese intraescleral. A- Aplicador carregado com prétese esférica de silicone de coloragio preta e tamanho apropriado. B- Prétese
de silicone € inserida intraescleral com auxilio do aplicador. [Fonte: Imagem adaptada de Gelatt & Whitley (2011)].
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Figura 3. Aspecto clinico, 10 dias de pds-operatdrio. Excelente resultado
estético e harmonia facial foram alcangadas ap6s evisceracdo com implante
de prétese intraescleral. Observa-se discreto edema na palpebra superior
esquerda, devido a sutura de fixacdo do flap de membrana nictitante,
retirada momento antes.

téncia de discreta vascularizacio e algumas 4reas com
presenca de pigmentacdo e fibrose corneana (Figura 4).
Foi testada a sensibilidade da cornea, através de discre-
tos toques na superficie corneana com a extremidade de
uma gaze umedecida com solucao fisioldgica estéril, e
observada uma redugdo da sensibilidade, em compa-
racdo com o olho fisiol6gico. O TLS-I apresentou 16
mm/min e ao teste de fluoresceina sodica, ndo houve
qualquer penetracdo do corante, confirmando assim a
integridade da cérnea. Foi prescrito o uso continuo do
lubrificante ocular!! [Hylo®-Gel, BID] e recomendag@o
de reavaliagdes regulares.

DISCUSSAO

As causas dos glaucomas secundérios inclu-
fram uveite, trauma, desordens da lente, neoplasias,
entre outras alteracdes [19]. O animal relatado apre-
sentava histdrico pregresso de glaucoma secundario a
uveite no olho esquerdo. O glaucoma frequentemente
pode ser a causa da luxagdo secundéria da lente, como
resultado do estiramento e ruptura das zonulas nos
olhos buftdlmicos [2]. Acredita-se que a buftalmia
ocasionou a luxacdo da lente, no caso apresentado,
contudo a luxacdo primdria da lente também pode
ocasionar o glaucoma.

A variacio fisiolégica da PIO na maioria dos
animais € entre 15 e 25 mmHg [6], o animal apresenta-
va glaucoma e aumento cronico da PIO, apresentando
no momento da consulta 55 mmHg. Vasos episclerais
congestos estavam presentes no olho esquerdo, sendo
um dos sinais comuns de aumento da PIO, ocasionado
devido reducdo o fluxo sanguineo através do corpo ciliar

Figura 4. Aspecto clinico, 70 dias de pés-operatério. Observa-se a protese
de coloracdo preta, através da cérnea com dreas pigmentacdo e fibrose.
Proporcionando uma aparéncia final com coloragio cinza-preta.

[2,22]. A presenca de midriase e auséncia de resposta
pupilar do olho com glaucoma, pode estar relacionada
a isquemia da iris e consequentemente a paralisia do
esfincter pupilar secunddria ao aumento da PIO [20,27].
Em adicional a auséncia de resposta dos reflexos pupi-
lares fotomotor cromadticos, sugerem estar afetadas as
camadas dos fotorreceptores, de células ganglionares e
nervo optico [9,23,35]. Essa auséncia da resposta pupilar
era prevista, pois o glaucoma € um grupo de doengas
caracterizadas pelo distirbio neurodegenerativo das
células ganglionares da retina e do nervo 6ptico [19,23].
Alteracdes degenerativas graves, como sinais de atrofia
retiniana e escavagao do nervo optico podem ser obser-
vados na oftalmoscopia de caes com glaucoma [27]. Tais
alteracdes oftalmoscdpicas, foram observadas somente
no olho esquerdo do caso apresentado.

O histérico e achados clinicos foram compa-
tiveis com glaucoma em estagio terminal, em que nao
h4 esperanca de preservacdo da visdo. Sendo indicado
para esses casos a resolugao cirtrgica [22]. A melhora
do glaucoma em estdgio terminal por procedimentos
de crioterapia e terapia a laser é geralmente limitada
[11,25,32]. Considerando entre as técnicas cirdrgicas
empregadas no glaucoma terminal, estdo a enucleagio
que consiste na retirada do globo ocular [19]; ablagcdo
farmacolégica do corpo ciliar, ocasionam danos irrever-
siveis aos corpos ciliares com diminui¢ao ou supressao
da producio de humor aquoso, promovendo atrofia do
globo ocular (phthisis bulbi) [14,18] e o procedimento
de evisceragdo e implante de prétese intraescleral, que
envolve a substituicdo do contetdo intraocular por uma
prétese de tamanho adequado [29,33]. A evisceracdo
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com implante de prétese intraescleral é considerada
uma alternativa atraente, pois previne a formacgao de
phthisis bulbi [22] e possibilita ao animal um olho sem
dor e cosmeticamente aceitdvel ap6s a cirurgia, man-
tendo o movimento funcional das palpebras com piscar
e conjugam o movimento dos olhos com o outro olho,
resultando em uma aparéncia bastante natural [13]. Tais
caracteristicas foram solicitadas pelo proprietario, que
optou pela preservacao do globo ocular e aparéncia na-
tural; instituindo dessa forma, a cirurgia de evisceragao
com implante de prétese intraescleral.

Virios modelos de proteses intraesclerais foram
relatados em caes, incluindo metilmetacrilato e silicones
[10,26,29]. A prétese esférica de silicone e de coloragdo
preta, foi escolhida para ser implantada no olho glauco-
matoso do cdo. Em cées a esfera de silicone de colorag¢do
preta € indicada [7], possuindo a vantagem de ser inerte,
leve, ndo dolorosa, ndo téxica e nio antigénica [7,17].

No c@o o tamanho do didmetro da prétese va-
rioude 16 a22 mm [7,10,15,16], no caso apresentado,
foi utilizada uma prétese de 20 mm, sendo 2 mm maior
que o olho fisioldgico. O tamanho da prétese implan-
tada, pode ser igual ou de 1-2 mm maior do que o olho
contralateral saudavel [7,28,31,34]. Previamente a
cirurgia, a estimativa da protese foi realizada através
da mensuracdo ecogréfica, tendo como parametro
a distancia entre o limbo do olho saudavel [7]. A
ecografia ocular proporcionou ainda em um primeiro
momento a exclusio de possivel neoplasia intraocular.
Sendo a presenga de neoplasias intraoculares devem
ser cuidadosamente descartadas antes da cirurgia [28],
pois a presenca de neoplasia justifica a enucleacio
[10]. Embora controverso, a presenca de neoplasia
intraocular ndo exclui completamente a cirurgia de
evisceracdo com implante de prétese [16,21].

Além disso, a integridade da cérnea deve ser
avaliada, pois é um fator importante para o sucesso
cirdrgico [16]. Auséncia de lesdes na cérnea e uma
producio lacrimal normal foi estimada no caso apre-
sentado e deve ser estabelecido antes da cirurgia [31].
Apesar de animais com lesdes na cérnea, foram sub-
metidos com sucesso ao procedimento cirdrgico de
evisceracdo com implante de prétese [13,30].

O procedimento cirdrgico constituiu de uma
incisdo na conjuntiva e cdpsula de Tenon e uma incisao
escleral, com a distancia do limbo dorsal de 5 mm e
extensdo de 150°. A incis@o pode variar de 5-8 mm do
limbo e ter 120-180° de extensdo [7,15,17,28].

O contetido intraocular foi eviscerado com
auxilio de uma alga para lente. Alga para lente, espatula
de ciclodidlise, entre outros instrumentais, podem ser
empregadas no procedimento de evisceracdo ocular
[1,7,13,15,28]. A alca para lente pode ser o instrumento
mais eficaz e causar menos hemorragia [7]. O sangra-
mento presente foi contido com irrigagdo de solugdo
ringer lactato com adrenalina. A solug@o de adrenalina
auxilia na vasoconstri¢ao e controle da hemorragia [8],
contudo o excesso de irriga¢cdo pode comprometer o en-
dotélio da cérnea [7]. A irrigagdo ocorreu somente para o
controle da hemorragia, sem realizar irrigacio excedente.
Com o controle da hemorragia a prétese de silicone foi
inserida com auxilio de um aplicador de prétese [15].

Apés a inser¢do da prétese no olho esquerdo,
suturas absorviveis foram aplicadas [17]. Duas ca-
madas de sutura com padrao simples separado foram
aplicadas na unido da esclera e na unido da conjuntiva
e capsula de Tenon [15], e o padrdo de sutura continua,
podem ser igualmente utilizadas [13,17].

Técnicas adicionais como o flap de membrana
nictitante, tarsorrafia temporaria ou cantoplastia lateral
permanente, podem ser realizadas ao final da cirurgia
[1,3,4,17]. Contudo o flap de membrana nictitante pode
impedir a visualizacdo e monitoramento da superficie
ocular, além de interferir na penetracdo de medica-
mentos tépicos [12]. O flap de membrana nictitante foi
realizado sem qualquer intercorréncia e foi eficaz na
protecdo da cérnea. Pois ceratites ulcerativas sao uma
das principais alteracdes observadas no pés-operatdrio
[1,10,16,17]. A ceratite ulcerativa ndo foi observada em
nenhum momento do pés-operatorio, contudo foi obser-
vado a reducdo da producao lacrimal aos 70 dias apds o
implante da prétese. A redug@o da produgao lacrimal foi
relatada e é consistente com outros estudos [1,3,17]. A
realizacdo de uma esclerotomia pode reduzir a sensibi-
lidade da cornea, como observado no caso apresentado
e consequentemente reduzir a lacrimejamento reflexo
acarretando em uma reducao nos valores de TLS-I [3].
Foi prescrito o uso continuo de lubrificante ocular, sendo
imprescindivel a preveng@o do ressecamento da crnea
[10], pois o ressecamento ou exposicao pode contribuir
para a desordens da superficie corneana [17].

Neovascularizac¢do, edema, fibrose e pigmen-
tacdo foram a apar€ncia corneana pés-operatéria mais
comum, e sdo considerados uma reagdo corneana
esperada apds o implante da prétese [1,10,13,15,17].
Nao € possivel prever a aparéncia final da cérnea e os
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proprietarios devem ser informados antes da cirurgia
e quando possivel apresentar imagens do aspecto pos-
-operat6rio de outros animais submetidos aos procedi-
mentos, como exposto ao proprietdrio. Pois a cérnea
pode ainda assumir sua aparéncia final com colorac¢io
cinza a preta [22], corroborando com o aspecto da
cornea observada aos 70 dias apds a cirurgia.

Desordens de cornea grave e neoplasia sdo as
causas mais comuns de falha da prétese intraescleral
em cles [24]. A afirmagdo da ausé€ncia de neoplasia
intraocular foi realizada em um segundo momento,
através do exame histologico, sendo recomendado a
avaliacdo histopatolégica de todo o contetido eviscerado
[5,22,24]. Deiscéncia do ferimento cirtirgico e infec-
¢Oes pos-operatdrias ndo foram observadas, mas tais
complicacdes foram relatadas em outros casos [10,16].

Todos os proprietarios de animais submeti-
dos ao procedimento cirtrgico de evisceragdo com
implante de prétese intraescleral, mostraram-se satis-
feitos com o efeito cosmético pés-operatério [17]. O
proprietario do caso apresentado ficou muito satisfeito
com o resultado do procedimento cirudrgico, pois pro-
porcionou a preservacdo do globo ocular com aspeto
natural, conforme exigido pelo mesmo.

Conclui-se que o tratamento cirtirgico de evis-
ceracdo e implante intraescleral de silicone foi bem
sucedida, mostrou-se bem tolerada pela tinica fibrosa
ocular, sem a presenca de complicacdes maiores e
proporcionou harmonia na estética com uma aparéncia

bastante natural, em um cao com glaucoma terminal.
A confeccdo da técnica adicional do flap de membrana
nictitante, mostrou-se benéfica proporcionando prote-
¢ao adicional para a cérnea no pds-operatorio. O uso
continuo de lubrificante foi indicada para fornecer pro-
tecdo adicional a superficie ocular, visto que a redugdo
da producio lacrimal foi observada. A avaliacdo pré-
-cirdrgica cuidadosa do animal associado a dedicacio e
cuidados no pés-operatorio do proprietdrio, demostrou
que evisceragdo e implante de prétese intraescleral,
pode ser considerada uma técnica cirdrgica de sucesso
em animais cegos com glaucoma secundario.
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