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TRATAMENTO CLiNICO CIRURGICO DE PROLAPSO DE iRIS EM CAO
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RESUMO:

As afec¢des oftalmologicas sdo frequentemente observadas na clinica de caes especialmente
em ragas predisponentes braquicefalicas como ¢ o caso do Shih Tzu. Perfuragdes oculares
podem ser de diversas origens tais como progressdo desfavoravel de ulceras de cornea que
podem acabar aprofundando demais e perfurando o olho levando a prolapso de iris, uma vez
que o olho perfurado perde a capacidade de manter a pressao interna fazendo com que a iris
seja exteriorizada. Um cdo da raca Shih Tzu foi atendido no Hospital Veterinario da Ufra com
historico de inflamag¢do ocular e secrecdo purulenta com sangramento no olho esquerdo.
Durante o exame fisico, verificou-se perfuracdo de cornea e prolapso de iris. Como se tratava
de uma urgéncia oftalmologica, o animal foi submetido a microcirurgia reparadora na
tentativa de preservar o olho acometido. Foi feita a lavagem em abundancia do olho com
solugdo de iodo mais Nacl 0,9% (1:50), em seguida com uma tesoura de cornea reta a iris
prolapsada foi resseccionada e as aderéncias entre a mesma e a cérnea foram desfeitas. A
camara anterior do olho foi lavada copiosamente com solu¢do de NaCl 0,9% para remocao de
qualquer sujidade e com uma tesoura westcott foi confeccionado um flap de conjuntiva sendo
suturado com pontos simples utilizando fio nylon 8-0 na cornea ao redor da perfuragdo
existente, seguida da injecdo de 0,3mL de NaCl 0,9% e mais 0,3mL de ar na cAdmara anterior
com o proposito de manter a pressao ocular adequada evitando processos de atalamia. Foram
prescritos no pds-operatorio: por via oral cefalexina 30mg/kg a cada 12 horas 10 dias,
tramadol 2mg/kg a cada 12 horas durante 7 dias, e colirios de gatifloxacino Smg/mL (1 gota a
cada 2 horas durante 5 dias e posteriormente a cada 4 horas até novas recomendagdes),
EDTA 0,35% (1 gota a cada 4 horas até novas recomendagdes) e trometamol cetorolaco 4 mg
(1 gota a cada 4 horas por 5 dias). Decorridos 20 dias o paciente retornou para a retirada dos
pontos. Nao apresentava secrecdes ou desconfortos, estava responsivo ao teste de ameaca
indicando que ndo tinha perdido a visdo do olho esquerdo. Dessa forma, o diagnostico
precoce, a tomada de decisdo correta, a escolha racional dos materiais e técnica, sao fatores
decisivos para a viabilidade ocular e preservagdo da visdo apos casos graves de prolapso de
iris, evitando a enucleagao.
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