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INTRODUCAO:
Na maioria dos traumatismos, os animais necessitam de atendimento emergencial,

sobretudo quando ha comprometimento cardiorrespiratério, neuroldgico e do sistema locomotor,
envolvendo pele, musculos e ossos. No entanto, os olhos e anexos também podem sofrer danos
muitas vezes irreversiveis, sendo necessario optar por estratégias cirurgicas para tratar os
diferentes tipos de problemas oculares, tais como exenteracdo, evisceracdo ou enucleacdo. A
exenteracdo é a opgdo cirurgica mais radical, sendo indicada para o tratamento de traumatismos,
infeccGes ou neoplasias que afetem o bulbo ocular e a drbita, simultaneamente. Todavia, a
escolha da técnica cirurgica deve ser baseada na gravidade da lesdo e comprometimento do bulbo
e anexos, bem como no progndstico da doenga, principalmente, quando se tratar de neoplasias.
Nesse contexto, o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de exenteracdo cirurgica do
bulbo ocular direito em um canino, portador de proptose traumadtica unilateral.

DESENVOLVIMENTO:
Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF), um canino

Poodle, macho, pesando 5,7kg e com um ano e sete meses de idade. O animal havia sido
atropelado e apresentava protrusdao traumatica do globo ocular direito (Fig.1 A). Ao exame fisico
constataram-se algumas areas com escoriagcdes cutaneas na regido lateral direita do térax,
membro tordcico direito e lado direito da face. Os demais parametros clinicos estavam dentro da
normalidade para a espécie.

O canino permaneceu internado para estabilizacdo, exames complementares de triagem
pré-operatéria e tratamento cirdrgico. A avaliagdo hematoldgica e bioquimica ndo apresentou
alteragOes que impossibilitassem a cirurgia. A terapia imediata foi estabelecida através do uso de
ringer lactato (70mL.kg.dia™) em infusdo continua, cloridrato de tramadol (2mg.kg™, SC, QID),
cefalotina (25 mg.kg™, IV, QID), metronidazol (15 mg.kg?, IV, BID), ranitidina (2 mg.kg™, IV, QID),
furosemida (2 mg.kg'l, IV, BID), meloxicam (0,1 mg.kg'l, IV, SID) e, manutencdo de atadura



umedecida sobre o olho direito. O procedimento cirurgico eleito foi a exenteragdo do bulbo ocular
direito e seus anexos.

ApOds anestesia geral e antissepsia do campo operatdrio, inicialmente, foi tentado realizar o
reposicionamento do globo ocular na cavidade (Fig.1 B), com posterior tarsorrafia permanente,
porém sem sucesso. Com isso, foi realizada incisdao em elipse ao redor das palpebras superior e
inferior, disseccdo do tecido subcutaneo, diérese aguda da musculatura periocular (musculos
retos, obliquos e retrator) e, com né de Miller, usando monondilon 0, realizou-se a ligadura do
nervo Optico, artéria e veia oftalmicas (Fig.1 C). Posteriormente, realizou-se lavagem da cavidade
com solugao fisioldgica, adaptacdo de dreno passivo com sonda uretral 10 fenestrada fixada com
sutura de sapatilha usando monondilon 3-0, realizagdao de sutura continua simples ancorada no
ligamento periorbital usando mononailon 0, para melhor efeito cosmético do cdo, redugao do
espaco morto com sutura em zig-zag usando monondilon 2-0 e dermorrafia com pontos
interrompidos simples usando monondilon 4-0 (Fig.1 D-E). Em todas as suturas utilizou-se
mononailon.

No pds-operatério foram administrados meloxicam (0,1 mg.kg'l, IV, SID,3d), tramadol (2
mg.kg?, SC, QID, 6d), cefalotina (25 mg.kg™, IV, QID, 8d), metronidazol (15 mg.kg™, IV, BID, 6d) e
ranitidina (2 mg.kg™, IV, QID, 8d). Além dos medicamentos, foi realizada higienizacdo diaria da
ferida com gaze e solucdo fisioldgica e, a mesma era mantida coberta por atadura (Fig.1 D). A
lavagem do dreno foi realizada com solugao fisioldgica, duas vezes ao dia, durante dois dias. Os
pontos cutaneos foram removidos 12 dias apds a cirurgia. O paciente apresentou boa evolugdo e
recuperou-se adequadamente e, sem complicagdes.

CONSIDERAGOES FINAIS:

A exenteracdo oftdlmica tem grande aplicabilidade na clinica médica de pequenos animais,
principalmente, quando traumatismo, infec¢do ou neoplasia causam sérios danos aos tecidos
adjacentes. O tempo do procedimento é curto e o paciente apresenta boa evolucdo e
recuperacgao, desde que todas as manobras de antissepsia sejam obedecidas e, que ele esteja apto
a sofrer a cirurgia, tal como neste caso.
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ANEXOS:
Figura 1. Procedimento cirurgico de exenteracdo do bulbo ocular direito e seus anexos.



Figura 1. Procedimento cirurgico de exenteracdo do bulbo ocular direito e seus anexos. (A)
Proptose de globo ocular em decorréncia de trauma por atropelamento. (B) Reposicionamento do
globo ocular na cavidade. (C) Disseccdo da musculatura e remogao do globo ocular e anexos. (D)
Adaptacdo de dreno passivo com sonda uretral 10, com fenestracdes. (E) Efeito final apds
dermorrafia com pontos interrompidos simples. (F) Ferida cirurgica em processo de cicatrizacao
guatro dias apds o procedimento.



