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CAPITULO 1 — CONSIDERAGOES GERAIS

1.1 MICROBIOLOGIA OCULAR

A microbiologia é o ramo da biologia que estuda os seres vivos
microscopicos nos seus mais variados aspectos como morfologia, fisiologia,
reprodugdo, genética, taxonomia e também a interagdo com outros seres e o
meio ambiente (TRABULSI, 2008).

A identificacdo desses microrganismos € realizada pela bacterioscopia
utilizando a coloragao pelo método de Gram. O termo Gram vem do nome
Christian Gram, pesquisador dinamarqués que em 1884, desenvolveu esse
meétodo de coloragdo que divide as bactérias em dois grandes grupos, Gram
positivas e Gram negativas (TRABULSI, 2008).

A microbiota normal da conjuntiva ocular é constituida por uma grande
variedade de microorganismos em equilibrio fisiolégico entre seu mecanismo
patogénico (competicdo nutritiva, inibicdo metabdlica e produgdo enzimatica) e
o sistema imunolégico de seu hospedeiro, sendo que a microbiota normal,
juntamente com a acgao fisica das palpebras e os efeitos quimicos e
imunoldgicos da lagrima impedem a colonizagdo da conjuntiva por bactérias
patogénicas (NOGUEIRA et al., 2007).

O vperfil da microbiota conjuntival sofre modificagdes constantes,
influenciadas por variagbes sazonais, temperatura, idade, fatores ambientais de
exposigcao, traumatismo cirurgico e imunidade do hospedeiro. Em varios
estudos, a microbiota conjuntival de caes sadios apresentou resultados
semelhantes, sendo que as bactérias Gram positivas sdo as mais
frequentemente identificadas (ANDRADE et al., 2002; MCDONALD; WATSON,
1976; PRADO et al., 2005; TEIXEIRA et al., 2002; WANG et al., 2008).

As bactérias podem ser colhidas do saco conjuntival em 46% a 90% dos
cées sadios (MCDONALD; WATSON, 1976). Os microorganismos mais
frequentemente encontradas foram Staphylococcus sp, Bacilus sp,
Corynebacterium sp e Streptococcus sp. Em raros casos séo isoladas bactérias

anaerodbicas. As Gram negativas tem sido isoladas em 7% a 8% e os fungos



raramente sao encontrados na conjuntiva, mas ja se isolaram Cladosporium,
Oxysporum e Corvularia (HENDRIX, 2007).

1.2 CONJUNTIVA OCULAR

A conjuntiva € uma membrana mucosa translucida, mével, muito fina,
que protege o bulbo ocular. A conjuntiva recobre as superficies internas das
palpebras e a porgdo anterior do bulbo ocular adjacente ao limbo (SLATTER,
2005).

A porcdo da conjuntiva que recobre a face posterior da palpebra é
denominada de conjuntiva palpebral, a porgdo anterior do bulbo até o limbo
corneal é chamada de conjuntiva bulbar, a por¢cdo que se inicia na margem
palpebral e estende-se profundamente em direcdo a 6rbita € denominada de
férnix conjuntival ou fundo de saco conjuntival (GELATT, 2003; HENDRIX,
2007).

A conjuntiva tem um importante papel na dindmica da lagrima como a
protegcao imunoldgica dos olhos, movimentagao ocular e cicatrizagdo corneal
(HENDRIX, 2007). Na conjuntiva estdo presentes as células caliciformes que
sao responsaveis por produzirem mucina, a qual forma a camada mais
profunda do filme lacrimal pré — corneal. Esta camada do filme lacrimal protege
a superficie ocular aprisionando detritos e bactérias, e fornecendo um meio a
aderéncia das imunoglobulinas e lisozimas microbicidas (GELATT, 2003). Para
responder rapidamente a estimulos externos, os mecanismos de defesa da
conjuntiva s&o bem desenvolvidos contendo muitos nodulos linfoides que
recebem o antigeno e o apresentam as ceélulas mononucleares circulantes
(GELATT, 2003; SLATTER, 2005).

1.3 SISTEMA LACRIMAL

O sistema lacrimal € responsavel por produzir e remover lagrimas. Os

produtos glandulares se unem para formar o filme lacrimal pré-corneal que
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realiza papel importante na manutencéao e integridade ocular. Esta pelicula se
difunde através da cornea e realiza varias fungdes importantes. Uma parte
deste filme é evaporada e o restante € removido pelo sistema de drenagem
(LAVACH, 1998).

O filme lacrimal é responsavel pela lubrificacdo e nutricido da cérnea,
remogao de corpos estranhos e fornecimento de substancias antibacterianas
(SLATTER, 2005).

O filme lacrimal pré-corneal é um fluido trilaminar complexo, constituido
de componentes lipidico, aquoso e mucoso (GELATT, 2003). O componente
lipidico € a camada mais externa do filme lacrimal, constituido basicamente de
lipidios, e secretado pelas glandulas tarsais (meibomianas) fornecendo
cobertura oleosa para a camada lacrimal aquosa, assim retardando a
evaporagao e promovendo a distribuicdo estavel das lagrimas sobre a cérnea
(GELATT, 2003; GUSSONI; BARROS, 2003).

O componente aquoso € a porcdao média, secretado pelas glandulas
lacrimais e da terceira palpebra. A parte aquosa € o0 componente em maior
quantidade na lagrima sendo composta por agua, eletrélitos, glicose, ureia,
glicoproteinas e proteinas lacrimais, incluindo lactoferrina e algumas proteinas
séricas (GELATT, 2003).

O componente mucoso € a por¢cao mais interna, sendo produzido pelas
células caliciformes da conjuntiva. Essa camada preenche qualquer
irregularidade da superficie corneal, e desse modo fornece uma superficie
ocular lisa. Bactérias e particulas estranhas s&o aprisionadas pelas

mucoproteinas, ajudando na protecéo da cornea (GELATT, 2003).

1.4 ANATOMIA

O sistema de drenagem lacrimal dos caes e gatos é composto pelos
pontos lacrimais superior e inferior, canaliculos, saco lacrimal e ducto
nasolacrimal (GELATT, 2003; SLATTER, 2005).

Os pontos lacrimais s&o aberturas ovais localizados na conjuntiva

palpebral, na borda das palpebras superior e inferior, de 2 a 5 mm do canto
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medial. S&o aberturas dos canaliculos superiores e inferiores, os quais tém
aproximadamente 4 a 7 mm de comprimento. Os canaliculos se unem
ventralmente ao canto medial para formar um saco lacrimal, o qual se situa
dentro de uma leve depressao no osso lacrimal chamada de fossa lacrimal. Em
algumas espécies, o0 saco lacrimal varia em tamanho sendo apenas uma leve
dilatagdo do ducto nasolacrimal. A partir do saco lacrimal, o ducto nasolacrimal
passa por um canal na superficie média da maxila para se abrir na cavidade
nasal. Ao passar pelo osso lacrimal, o ducto nasolacrimal sofre constriccao
sendo esse ponto um possivel local de retencdo de corpos estranhos. Os
pontos nasais sao localizados no meato nasal ventro lateral, o qual se abre
aproximadamente a 1 mm das narinas externas. Em aproximadamente 50 %
dos caes, o ducto nasolacrimal tem uma segunda abertura na mucosa oral do
palato duro central, atras dos incisivos, no nivel dos dentes caninos (GELLAT,
2003; SLATTER, 2005).

Em ragas dolicocefalicas e mesocefalicas o ducto nasolacrimal € mais
longo e estreito, ja em ragas braquicefalicas é mais curto, largo e tortuoso e

tem a localizagdo do 6stio nasal mais variavel (SAMPAIO, 2005).

1.5 MECANISMO DE DRENAGEM

O objetivo do sistema do ducto nasolacrimal € drenar as lagrimas da
superficie ocular para as narinas (KLEINER; WOUK, 2004). Ap6s a sua
formacao, a lagrima é distribuida pela superficie ocular através das palpebras e
da terceira palpebra. Aproximadamente 25% da lagrima é perdida por
evaporacgao ou transporte através dos epitélios corneal e conjuntival, sendo o
restante eliminado pelo sistema de drenagem (HABBIN, 1993).

Os mecanismos de drenagem lacrimal em cédes e gatos ndo sao
totalmente conhecidos, sendo extrapolados os conhecimentos da medicina
(HABBIN, 1993).

No processo de drenagem, inicialmente a lagrima € impulsionada ao
canto medial através do ato de piscar, neste momento o musculo orbicular

causa oclusdo dos pontos lacrimais e compressao do canaliculo, fazendo com
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que a lagrima entre dentro do saco lacrimal e do ducto nasolacrimal, e um
mecanismo de valvulas previne o refluxo. A drenagem lacrimal é também
auxiliada pela dilatagdo do saco lacrimal durante o ato de piscar, devido a
insercao do musculo orbicular em sua parede lateral, posteriormente a geragao
de uma pressao negativa que puxa a lagrima do canaliculo para o saco
lacrimal. Durante o relaxamento das palpebras o saco lacrimal € comprimido
levando a lagrima para o ducto nasolacrimal. O canaliculo lacrimal dilata-se
gerando uma pressao negativa que puxa a lagrima através do ponto lacrimal
aberto para dentro do canaliculo, logo o canaliculo é preparado para um novo
piscar (HABBIN, 1993). A forca da gravidade e a capilaridade também
participam no escoamento da lagrima (GUSSONI; BARROS, 2003).

Entretanto, em estudo morfolégico das vias lacrimais realizado por
Sampaio em 2005, ndo foram observadas estruturas musculares contrateis ao
redor dos canaliculos, saco lacrimal e ducto nasolacrimal, podendo supor que
em caes 0 mecanismo de drenagem nao envolva contragdo muscular dos

canaliculos.

1.6 DOENCAS DO SISTEMA LACRIMAL

As doengas do sistema lacrimal em pequenos animais podem ser
classificadas como congénitas e adquiridas (GELLAT, 2003).

As manifestagdes clinicas das doencgas do sistema lacrimal sdo epifora,
secrecdo mucopurulenta, aumento de volume da regido ventro medial, fistula
drenante na regido medial e cromodacriorreia (GELLAT, 2003; SLATTER,
2005).

A epifora € a manifestagéo clinica mais comum quando ha problema na
drenagem da lagrima (GUSSONI; BARROS, 2003), sendo definida como
extravasamento da lagrima para fora do olho, devido ao estreitamento ou
obstrugdo em algum nivel do sistema excretor. O lacrimejamento € a produgéo
excessiva de lagrima desencadeada por um estimulo psicoldgico (no homem)
ou irritativo dos olhos, como nos casos de conjuntivites, ceratite, anomalias

palpebrais (entrépio, ectrépio, triquiases), glaucoma e irites (GELLAT,2003).
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1.6.1 ALTERAGOES CONGENITAS

As doengas congénitas do sistema lacrimal sdo aplasia do ponto
lacrimal, microponto e ponto ectopico, atresia dos canaliculos lacrimais e ducto
nasolacrimal, tortuosidade dos canaliculos em cées e gatos braquicefalicos e
entropio de canto nasal (GELLAT, 2003; GRAHN, 1995; WOUK; KLEINER,
2003).

A aplasia do ponto lacrimal ocorre quando ha um desenvolvimento
incompleto do tecido de formagéo do ponto lacrimal, sendo a afec¢gado congénita
mais frequentemente diagnosticada no cdo, acometendo o ponto superior,
inferior ou ambos de maneira unilateral ou bilateral (GELLAT, 2003; LAVACH,
1998).

Quando a aplasia acomete somente o ponto superior, geralmente o
animal é assintomatico, mas quando acomete o ponto inferior a epifora é
intensa. O tratamento consiste na corregcao cirurgica. Caso somente um ponto
esteja acometido, realiza-se a canulagao e infusdo de solucgao fisioldgica que
promove uma elevagdo da conjuntiva no local da aplasia que servira de
referéncia para a cirurgia, entretanto se a aplasia acomete ambos os pontos &
necessario a canulagao retrégrada para enxergar o local exato dos pontos
(LAVACH, 1998).

O microponto € caracterizado pelo desenvolvimento incompleto do ponto
lacrimal, levando ao estreitamento do ponto lacrimal. Ndo € muito frequente
sendo necessaria corregao cirurgica para promover a dilatacdo do ponto
(GRAHN, 1995).

A aplasia dos canaliculos, saco lacrimal e ducto nasolacrimal, sao
alteracbes raras em caes e gatos, sendo mais observadas em grandes animais
(LAVACH, 1998).

O ponto ectépico é outra alteragdo congénita em que o ponto esta
localizado em local errado, sendo assintomatico na maioria das vezes. Quando
ocorre sintomatologia (epifora) o ponto deve ser reposicionado (LAVACH,
1998).
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A tortuosidade dos canaliculos ocorre frequentemente em cées e gatos
braquicefalicos, sendo que a anatomia desses animais explica essa alteragao.
Quando a epifora é intensa, a intervengdo cirlrgica torna-se necessaria
(LAFORGE, 1997).

O entrépio do canto nasal € bastante comum em ragas “toys”, sendo
necessaria a corregao cirurgica para a exposi¢gao do ponto lacrimal (GELLAT,
2003).

1.6.2 ALTERAGOES ADQUIRIDAS

As alteragbes adquiridas do sistema lacrimal sdo os traumas,
dacriocistite, laceracdes e neoplasias (GELLAT, 2003).

A dacriocistite € a inflamagao do saco lacrimal e do ducto nasolacrimal.
E, geralmente, secundaria a corpos estranhos que se alojam no interior do
saco lacrimal, podendo também ser causada por dilatacées cisticas do ducto
nasolacrimal ou neoformagdes proximas ao ducto (GELLAT, 2003; SLATTER,
2005).

Os sinais clinicos da dacriocistite sdo a epifora, a conjuntivite
recidivante, a secreg¢do conjuntival mucopurulenta, as fistulas drenantes na
regido do canto nasal e o aumento de volume da regido do canto nasal
(GELLAT, 2003; SLATTER, 2005).

Nas infecgdes crbnicas pode-se observar canaliculite associada, e o
ponto lacrimal pode estar elevado e hiperémico (GIULIANO et al., 2006;
LAVACH, 1998).

Para realizagdo de diagnostico preciso € necessario a utilizagdo da
dacriocistografia, exame que determina o local exato da obstru¢do ou dilatagéo
do ducto e permite também, vizibilizar massas que eventualmente estejam
comprimindo o sistema de drenagem (GIULIANO et al., 2006; LAVACH, 1998;
YAKELY; ALEXANDER, 1971).

O tratamento da dacriocistite e de outras doencgas obstrutivas do sistema
lacrimal consiste na desobstrucdo do mesmo mediante a irrigagdo mecanica e
remogao de qualquer material estranho e de restos teciduais (LAVACH, 1998),

além da utilizagdo de antibioticos topico e sistémico. Muitas vezes ocorre uma
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reacao periostal que leva a oclusdo do lumen do ducto nasolacrimal e, com
isso, as cateterizagdes sao inuteis, sendo necessaria a intervencao cirurgica
(LAVACH, 1998).

As laceragdes ocorrem no ponto e nos canaliculos e sdo geralmente
causadas por traumas faciais. O teste de “borbulhamento” é importante para
encontrar o local exato da laceragdo. Neste teste canulam-se os pontos
lacrimais e injeta-se ar, ocorrendo borbulhamento € possivel detectar e canular
o local exato da laceragdo. Essas laceragdes sédo corrigidas cirurgicamente e
os catéteres devem ser mantidos até trés semanas (GRAHN, 1995).

As neoplasias primarias do sistema lacrimal sao raras, mas tumores na
regiao nasal, no seio maxilar ou proximos a regidao do ducto lacrimal podem
comprimir ou até invadir o ducto, levando a quadros de epifora, secre¢ao ocular
e nasal mucopurulenta ou serosanguinolenta (GELLAT, 2003).

O diagndstico diferencial para neoplasias do sistema lacrimal deve incluir
neoplasia de orbita e das glandulas anexas, assim como das glandulas da
terceira palpebra, além de mucoceles, abscesso e dacriocistite (GRAHN,
1995).

1.7 SEMIOLOGIA

No inicio do exame clinico deve-se realizar uma anamnese completa,
observar o animal quanto a simetria facial, aumento de volume da regido ocular
e nasal. Nas palpebras observa-se a posicdo dos cilios, presenca de
neoformacgdes e secreg¢des. Os pontos lacrimais das conjuntivas devem ser
avaliados quanto ao seu posicionamento e a conjuntiva quanto a sua coloragéo
(TALIERI, 2006). No exame oftalmolégico deve-se realizar o teste da lagrima
de Schirmer(TLS). Este teste deve ser efetuado logo no inicio para que néo
ocorra interferéncia nos resultados, pois qualquer estimulo doloroso ou nao,
pode alterar a produgéo lacrimal (GELLAT, 2003; SLATTER, 2005; TALIERI,
2006). O teste lacrimal de Schirmer é extremamente importante na avaliagéo
semioldgica do sistema lacrimal, pois possibilita a diferenciagao de epifora e
lacrimejamento (GELLAT, 2003).
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O teste de Schirmer avalia a produgdo de lagrima, em milimetros
produzida pelo olho durante um minuto, sendo usado para tanto uma fita de
papel filtro encontrada comercialmente, que apresenta uma marcacao
milimétrica. Esse teste pode ser realizado sem anestesia topica denominada
TLS | ou com anestesia topica, o qual € chamado TLS II.

O TLS | verifica a produgéao lacrimal reflexa e as secregdes basais, ja o
TLS Il afere somente a secrecao basal, assim sendo, o TLS | € o mais utilizado.
Séo considerados normais valores entre 15 a 25 mm/minuto, valores acima séo
considerados lacrimejamento. Resultados entre 11 a 14 mm/minuto significa
uma diminuigao leve da producéo lacrimal, ja entre 6 a 10 mm/minuto significa
uma diminuicdo consideravel na producao lacrimal e, valores inferiores a 5
mm/minuto significam uma diminuicdo severa da produgédo lacrimal (GELLAT,
2003; GRAHN, 1995).

Outro teste importante na avaliagdo semiolégica do sistema lacrimal é o
teste de Jones, que avalia a integridade do aparelho lacrimal apos a instilagao
de corante de fluoresceina no bulbo ocular, registrando-se o tempo de
passagem da mesma pelo aparelho lacrimal até seu aparecimento nas narinas
ou na cavidade oral, uma vez que aproximadamente, 50% dos caes tém uma
abertura atras dos incisivos no nivel dos dentes caninos. E importante lembrar
também que resultados negativos podem ocorrer em caes braquicefalicos, pois
nessas ragas o orificio distal do ducto nasolacrimal desemboca caudalmente
dentro da nasofaringe, sendo que o exame da porgdo caudal da lingua e da
faringe com a luz azul é de extrema importancia para confirmar a presenga do
corante nessa regido, indicando a paténcia do sistema lacrimal. O tempo
normal de passagem pelo aparelho lacrimal é de até 5 minutos; Alguns fatores
como a quantidade de fluoresceina, o tempo de produgdo de lagrima e o
comprimento do ducto nasolacrimal podem influenciar nesse tempo
(ANDRADE, 2004). Outro procedimento de diagndstico que pode ser usado é a
cateterizagdo dos pontos lacrimais, a fim de realizar a lavagem do sistema
lacrimal, para isso utilizando-se um cateter intravenoso numero 24 acoplado a
uma seringa. Antes de se realizar o exame, deve-se anestesiar o olho com um
colirio anestésico injetando-se solugéao fisioldgica através do ponto superior. O
ponto inferior deve estar comprimido e vice-versa. Logo apos a injecdo de

solucgéo fisioldgica, deve-se visibilizar a solu¢gdo na narina, caso se verifique a
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resisténcia na entrada da solugéo e nao se visibilize a solugao fisioldégica na
narina estaremos diante de um caso de obstru¢ao das vias lacrimais (GELLAT,
2003).

Extravasamento de Lagrima no Canto Medial

Epifora (Schirmer: 10-25mm/min) Lacrimejamento (Schirmer:>25mm/min)
Teste de Jones Negativo Teste de Jones Positivo
Disturbio em Vias Lacrimais Disturbio Lacrimal Primario

Em pacientes que apresentam secre¢cédo ocular mucosa, mucopurulenta
ou suspeita de dacriocistite, deve-se realizar cultura e antibiograma. As
radiografias também estdo indicadas, utilizando-se as nasais com a boca
aberta, lateral e ventro dorsal que servem para a avaliagdo dos 0ssos nasais,
ao longo dos quais o ducto nasolacrimal passa. O ducto €& vulneravel a
obstrugdes traumaticas, erosdo e compressdo por processos infecciosos ou
tumores nasais quem podem interferir no processo de drenagem (GELLAT,
2003).

A dacriocistorrinografia € uma técnica importante para o diagnédstico das
doencgas do sistema lacrimal, baseia-se em injetar contraste radiopaco viscoso
através do canaliculo canulado. As radiografias devem ser feitas conforme o

contraste vai passando através do sistema do ducto nasolacrimal, pois
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perfuracbes ou obstrucdes desse ducto sdo prontamente detectadas nas
imagens radiograficas (GELLAT, 2003).

Kleiner e Wouk (2004) descreveram uma nova técnica de
dacriocistorrinografia em cées e gatos, mostrando sua importancia no
diagndstico das afecgbes do sistema lacrimal. Para realizagdo do exame, os
animais devem ser submetidos a anestesia geral e colocados em decubito
lateral com a cabega em um plano inclinado de aproximadamente 30 graus em
relacdo ao plano da mesa, desta maneira evita-se sobreposicdo do sistema de
drenagem lacrimal com o osso nasal e maxilar. Logo apds, um cateter de
numeracgao vinte e dois ou vinte e quatro, € introduzido no canaliculo superior,
e o ponto inferior é obstruido com pressao digital no instante da administracéo
do contraste. O contraste iodado acrescido de lagrima artificial e fluoresceina
(trés quartos de contraste a base de iotalameto de meglumina e um quarto de
lagrima artificial e fluoresceina).

O raio x deve ser disparado assim que o contraste for identificado pela
fluoresceina no assoalho da narina, Esta técnica constitui um importante
exame auxiliar no diagnostico de doencgas do sistema lacrimal de cées e gatos.

Outros exames que estado se difundindo em medicina veterinaria e que
podem ser utilizados sao a tomografia computadorizada e a ressonancia
magneética. A tomografia computadorizada € ideal para visibilizacdo de
pequenas estruturas e alteracbes dos ossos do canal lacrimal, sendo que os
cortes transversais diminuem as sobreposi¢gdes de imagens. Porém, ela n&o
deve ser utilizada como um unico método de diagndstico, sendo que a
ressonancia magnética é ideal para avaliagdo dos tecidos moles periorbitais,
possibilitando a visibilizagdo de massas tumorais ou abscessos na regiao
nasal. Contudo, apresenta a desvantagem de nao evidenciar perfeitamente o
canal 6sseo(NYKAWRP et at., 2004).

1.8 TRATAMENTO

O objetivo da terapia nas doengas do sistema lacrimal € remover a

obstrucdo e isto pode ser alcangado através do tratamento clinico ou cirurgico
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(GIULIANO et al., 2006). O tratamento é escolhido apds avaliagdo oftalmica
completa do animal, sendo que a terapéutica clinica consiste em canular o
ducto nasolacrimal obstruido e realizar lavagens com solugado fisioldgica
(FELCHLE; URBANZ, 2001) e também deve utilizar antibidticos e
antiinflamatérios  topicos e  sistémicos (LAVACH, 1998; YAKELY;
ALEXANDER, 1971). A paténcia desses ductos deve ser mantida com auxilio
de uma sonda de polietileno, onde a mesma permanece no ducto por duas a
trés semanas (LAFORGE, 1997). O tratamento clinico esta indicado para
pacientes que apresentam obstrucdo parcial do ducto, pois em casos de
obstrucao total ndo se deve realizar a canulagao. Os pacientes que apresentam
dacriocistite e obstrugcédo por corpos estranhos devem primeiramente realizar o
tratamento clinico (GELLAT, 2003).

Em casos que a obstrugdo persiste apdés o tratamento clinico ou
naqueles que nao é possivel realizar a desobstrugdo, o paciente deve ser
submetido a cirurgia para restabelecer a drenagem (LAVACH, 1998). Dentre as
opgdes cirurgicas para o tratamento da desobstrucéo das vias lacrimais estédo a
dacriocistorrinostomia, sinustomia conjuntival maxilar e a conjutivobucostomia
(GELLAT,2003; KLEINER, 2003; MACHADO et al., 2008; SLATTER, 2005).

1.8.1 DACRIOCISTORRINOSTOMIA

Esta técnica € indicada para pacientes que necessitam de um novo
canal de drenagem. Com o animal devidamente anestesiado e posicionado em
decubito lateral com a cabega elevada, utiliza-se assepsia da jungdo do saco
conjuntival com iodo povidine tépico 5%, e faz-se a incisdo da pele e tecido
subcutaneo, obliquo ao canto nasal com 2,5 a 3 cm de comprimento a 1,5 cm
do canto nasal. Realizando dissecacdao da musculatura, tem-se acesso ao 0sso
nasal; o periosteo € rebatido com o auxilio do elevador periostal. Utilizando-se
uma broca de 2 a 3 mm faz-se um orificio no 0sso nasal para acesso a fossa
nasal. O ponto inferior € canulado com um dilatador de ponto lacrimal que é
introduzido através das fibras musculares até a perfuragdo do osso nasal. A
sonda a ser utilizada deve se adequar ao porte do animal, podendo ser sonda

lacrimal de silicone, para seres humanos, ou confeccionada. Para um cao de
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porte médio utiliza-se uma sonda uretral n° 6 ou 8, com 8 cm de comprimento;
apos a sonda ser aquecida, uma das extremidades € moldada de forma
evertida, para aumentar sua superficie de contato melhorando assim a
captacao da lagrima e tornando-se autocontensiva no fundo do saco conjuntival
ventral. O excesso de comprimento é retirado de acordo com o animal, a
canula é entdo passada através do tunel, que pode ter seu diametro
aumentado, caso seja necessario, com auxilio de uma tesoura em diregcdo ao
orificio no osso nasal. Para sutura utilizam-se fio poliglactona ou seda 5-0, com
pontos simples separados, abrangendo pele, tecido subcutdneo e parte
muscular. No posoperatoério, utiliza-se colirio com antibiotico e colirio de acido
acetil salicilico com corticéide por 10 dias. Neste periodo o animal deve utilizar
colar elisabetano. A sonda implantada fica por 30 - 35 dias, no intuito de que se
forme ao redor dela um tecido cicatricial, constituindo assim um novo trajeto
permanente para a drenagem da lagrima em direcdo a cavidade nasal
(KLEINER, 2003).

1.8.2 CONJUNTIVOBUSCOSTOMIA

Esta técnica tem as mesmas indicagcbes da dacriocistorrinostomia,
havendo comunicagdo do saco conjuntival com a cavidade oral (SLATTER,
2005). Uma variacéo dessa técnica é a conjuntivorralostomia, onde a sonda é
inserida entre o palato duro e o palato mole apds ser realizada a perfuragao do
osso maxilar (GELLAT, 2003).

Essas duas técnicas sao de facil realizagdo, porém apresentam grandes
possibilidades de complicagcdes no posoperatério, pois a comunicagao com a
cavidade oral torna a sonda uma fonte de contaminagao constante, devido a
obstrugdes inflamatdrias ou por resto de alimentos que obliteram o neotrajeto,
levando a recidiva do quadro de epifora (MACHADO et al., 2008). No
posoperatorio de todos os procedimentos que visam a construcdo de um
neotrajeto de drenagem, o maior problema encontrado é a cicatrizagao
exacerbada que leva a obstrugdo da nova via de drenagem. Para tentar
diminuir essa cicatrizagcao exacerbada deve-se utilizar no posoperatério colirio

de corticoesteroide, podendo-se também utilizar colirio de acido acetil salicilico
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a 0,3%, que mostrou ter uma boa acdo antifibrética (KLEINER, 2003), este
farmaco também foi utilizado por Wouk et al (1999) no contole da estenose em

cirurgia filtrante do glaucoma.
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CAPITULO 2 - ARTIGO

Estudo prospectivo de caes submetidos a
dacriocistorrinostomia. Avaliacdées clinica e da microbiota

conjuntival.

RESUMO

Objetivo: Este trabalho teve por objetivos: avaliar a eficacia da técnica da
dacriocistorrinostomia e sua evolugdo clinica posoperatoria, bem como a
microbiota conjuntival, a longo prazo.

Métodos: Foram incluidos 12 caes de diferentes racas, sexo e idade, sendo 23
olhos operados. Observaram-se os sinais clinicos de: blefarospasmo, secrecao
e hiperemia conjuntival, ceratite ulcerativa e o teste de Jones aos sete, quinze,
trinta, sessenta, cento e vinte e duzentos e quarenta dias de posoperatorio.
Também foi avaliada a microbiota conjuntival e nasal no momento do ato
cirurgico e conjuntival aos sessenta, cento e vinte e duzentos e quarenta dias
de posoperatorio. As amostras foram colhidas com auxilio de swabs e
transportadas ao laboratorio em meio de transporte. Foi investigada a presenca
de bactérias anaerdbicas, aerdbicas e fungos.

Resultados: O blefarospasmo foi observado em 27,3% (n=3) sob a forma
severa no olho direito; 0 mesmo ocorreu com a ceratite ulcerativa, a secregao
conjuntival e a hiperemia ocular que se apresentaram de forma semelhante,
sendo severa nos momentos iniciais da avaliagao e regredindo nos momentos
subsequentes. O teste de Jones foi positivo em apenas um olho direito antes
do tratamento cirurgico, e ao término das avaliagbes apresentou positividade
de 63,3% (n=7) e 58,3% (n=7) nos olhos direito e esquerdo, respectivamente.
Observou-se predominio de bactérias Gram-positivas (66,7%, n=8) na
microbiota nasal antes da instituicdo do tratamento cirurgico. A microbiota
conjuntival, no mesmo momento, era constituida em 66,5% (n=8) por bactérias
Gram-negativas e, ao longo da evolugao clinica, houve um equilibrio entre
ambos os tipos de bactérias. Ao final da observacado clinica ocorreu uma

modificagdo com predominio de bactérias Gram-positivas (85%, n=9).
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Conclusao: A dacriocistorrinostomia foi capaz de promover a formacdo de um
neotrajeto pérvio a longo prazo em 60% dos pacientes incluidos neste estudo.
Salienta-se que, é de técnica de facil execucgao, requerendo pouca sofisticacéo
e que gera poucas intercorréncias oftalmicas. Quanto a microbiota conjuntival,
houve um predominio de bactérias Gram-negativas em pacientes com doengas
obstrutivas do sistema lacrimal, mas que apds a instituicdo cirurgica, houve

tendéncia ao retorno da microbiota conjuntival normal.

Palavras-chaves: caes, dacriocistorrinostomia, microbiota, vias lacrimais.
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SUMMARY

Objective: This study aimed to evaluate the efficacy of the technique of
dacryocystohrinostomy and postoperative clinical course, as well as the
conjunctival microbiota in the long-term.

Methods: Were included twelve dogs of different breeds, sex and age, and 23
yes were operated. Clinical signs such as: blepharospasm, secretion and
conjunctival hyperemia, ulcerative keratitis and Jones test were evaluated at
seven, fifteen, thirty, sixty, a hundred twenty and two hundred and forty days of
postoperative. Were analyzed the nasal and conjunctival microbiota at the time
of surgery and the conjunctival microbota at sixty, a hundred twenty and two
hundred and forty days postoperative. The samples were collected with the aid
of swabs and taken to the laboratory in a bacterial transport medium. It was
investigate the presence of anaerobic and aerobic bacteria and fungi.

Results: The blepharospasm was observed in 27,3% (n=3) under severe form
in the right eye; the same happened with ulcerative keratitis, conjunctival
secretion and ocular hyperemia, that had similarly been severe in the early
stages of evaluation and regressing in subsequent moments. The Jones test
was positive in only one right eye before surgery, and at the end of the
evaluation was positive in 63,3% (n=7) and 58,3 (n=7) in the left and right eyes,
respectively. There was a predominance of Gram positive (66,7%, n=8) in the
nasal microbiota before setting surgical treatment. The conjunctival microbiota,
at the same time, it was establish in 66,5% (n=8) by Gram negative and, along
the clinical course, there was a balance between both types of bacteria. At the
end of a clinical observation there was a change with a predominance of Gram
positive (85%, n=9).

Conclusion: The dacryocystohrinostomy was able to promote the formation
of a new path with a long-term patency in 60% of patients in this study. It should
be noted that this technique is easy, requires little sophistication and causes
few ophthalmic complications. Regarding the conjunctival microbiota there was
a predominance of Gram negative bacteria in patients with obstructive disease
of lacrimal system, but after the surgical procedure there was a tendency in

regress of normal conjunctival microbiota.
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2.1 INTRODUGAO

A ocorréncia das doengas do sistema nasolacrimal € elevada na pratica
clinica de pequenos animais e geram a drenagem inadequada da lagrima e
podem cursar com epifora, cromodacriorreia, conjuntivite, descarga ocular
mucopurulenta, podendo evoluir para surgimento de fistulas no canto nasal."?
Tais doengas sao originadas por alteragdes congénitas ou adquiridas; portanto,
a identificacdo da causa é fundamental para a instituicdo do tratamento’. No
diagnostico, os testes da lagrima de Schirmer, bem como, o de Jones séo
essenciais na diferenciagdo da causa dos sinais de epifora e lacrimejamento.’?
Exames complementares como dacriocistografia e ressonéncia magnética
permitem estabelecer o ponto exato da obstrugdo." *

A dacriocistite caracteriza-se pela inflamagao do saco lacrimal e € uma
causa frequente de epifora e cromodacriorreia, sendo possivel trata-la

clinicamente.?>8

Entretanto, na vigéncia de estenose do ducto nasolacrimal
total ou parcial, indica-se a terapia cirtrgica.” Dentre as técnicas operatdrias,
elegem-se a dacriocistorrinostomia, sinustomia conjuntival maxilar e a
conjuntivobucostomia.®”® O tratamento clinico é indicado somente para os
pacientes com obstrucdo parcial do ducto nasolacrimal.®>'® Consiste em se
canular o ducto obstruido, seguido de lavagens vigorosas com solugéo
fisiolégica.® O emprego de antibiéticos e anti-inflamatdrios tépicos e sistémicos
deve ser considerado.>'" A paténcia dos ductos pode ser obtida com auxilio de
uma sonda de polietileno, que devera ser mantida por duas a trés semanas.'?
Nos pacientes com obstrucio total ndo é possivel a canulagdo, naqueles com
a inflamagao e obstrugdo por corpos estranhos, a terapia clinica deve ser
conduzida antes da instituigdo de outros tratamentos.! Nestes casos, a cirurgia
deve ser considerada para restabelecer a drenagem lacrimal®

A dacriocistorrinostomia consiste na construgdo de um novo trajeto de
drenagem comunicante do fundo do saco conjuntival com a cavidade nasal,
objetivando o restabelecimento do escoamento fisiolégico da lagrima.”™ A
conjuntivobucostomia tem o mesmo propdsito, no entanto, o novo trajeto
comunica o fundo de saco com a cavidade oral, na transicédo do palato mole e
duro.®> A dacriocistorrinostomia a laser tem sido relatada com resultados

satisfatorios para o tratamento das obstrugdes congénitas do ducto
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nasolacrimal do homem.”'®*' Os relatos empregando-se ambas as técnicas
sao parcos na literatura. Limitam-se a relatos de casos, cujos resultados séo
desencorajadores.®'® Como a maioria das afecgdes do aparelho lacrimal néo
coloca em risco a acuidade visual dos pacientes, essas doencas sao
subestimadas pelo clinico. Entretanto, a epifora pode provocar uma constante
umidificagdo dos pelos da regido do canto nasal do bulbo do olho gerando
dermatites pruriginosas que, aliadas a dacriocistite podem provocar
desconforto do animal, tendo por consequéncia a ocorréncia de conjuntivites
recorrentes e ceratites ulcerativas.® Em face da auséncia de estudos
prospectivos abordando os resultados clinico-cirurgicos de pacientes com
obstrugdo do ducto nasolacrimal, este trabalho teve por objetivos, avaliar a
eficacia da técnica da dacriocistorrinostomia e sua evolugdo clinica

posoperatoria e microbiota conjuntival, a longo prazo.
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2.2 MATERIAL E METODOS

2.2.1 Selegao dos Pacientes

O estudo foi conduzido com 12 animais (23 olhos), da espécie canina,
entre machos e fémeas, com idade variando entre 1 e 10 anos, que foram
atendidos na Clinica Veterinaria Caes e Gatos de Sorocaba SP, Brasil e que
foram previamente selecionados e agrupados por apresentarem epifora e
cromodacriorreia, ha pelo menos seis meses. Salienta-se que os pacientes
incluidos no estudo ja haviam sido submetidos ao tratamento clinico prévio,
entretanto, os sinais de epifora e cromodacriorreia persistiam. Assim, optou-se
em realizar a terapia cirurgica para resolugdo da obstru¢do do sistema de
drenagem e, consequentemente, resolucao de tais sinais oculares. Os animais
foram submetidos ao exame fisico geral, seguido do exame oftalmolégico de
rotina, com destaque aos testes de Schirmer e de Jones. O teste de Schirmer
foi realizado empregando-se uma fita de papel filme comercial (Teste de
Schirmer, Ophthalmos®, Sao Paulo, Brasil); o teste de Jones foi realizado por
meio do tingimento da superficie ocular com a fluoresceina (Fluoresceina
Strips, Ophthalmos®, Sao Paulo, Brasil) seguido da mensuragao do tempo de
passagem pelo sistema de drenagem lacrimal até a observacao da presenca
do corante no 6stio nasal e palato duro. O tempo de passagem normal, sendo
qualificado como teste positivo foi de 5 minutos. Os olhos que nédo
apresentassem alteragdes no sistema de drenagem, ou tivessem doencgas
oftdlmicas que pudessem comprometer os resultados cirargicos seriam
descartados. Os animais que apresentaram fistulas em canto medial (n=2)
foram submetidos ao exame odontoldgico que incluiu avaliagdo radiografica da
cavidade oral para diferenciagdo da ocorréncia da mesma estar atribuida a
fistula do quarto pré-molar. Nao foi possivel realizar a dacriocistografia nos
pacientes incluidos no estudo, pois tal exame requeria anestesia geral prévia
aquela necessaria para a realizagdo do procedimento cirurgico, ndo sendo,
portanto, autorizado pelos proprietarios. Outros exames de imagem, tais como

tomografia computadorizada e ressonancia magnética, nao foram realizados



32

pela indisponibilidade em nosso meio, custo elevado, aliado ao fato de que sao
exames, que também requerem anestesia. Apenas o teste de “flushing” do
ducto nasolacrimal, previamente ao ato cirurgico foi realizado com a finalidade
de descartar a presencga de alteragdes congénitas. Antes do preparo do campo
operatdrio, todos os animais tiveram seus pontos lacrimais canulados, a fim de
se realizar o teste. Para tanto, 10 ml de solugdo salina estéril foram
introduzidos no ducto sob pressdo, até que se observasse a presenga do
liquido na extremidade nasal. Desta forma, houve a confirmagdo da auséncia
de doengas congénitas tais como agenesia de ponto lacrimal e ducto

nasolacrimal.

2.2.2 Procedimentos Anestésicos e Cirurgicos

Com o consentimento dos proprietarios, os pacientes foram submetidos
a dacriocistorrinostomia bilateral, a exce¢do de um dos pacientes em que o
procedimento foi unilateral (caso # 7). Os pacientes foram submetidos a
anestesia geral inalatoria e, para tanto, receberam morfina (Dimorf®, 1mg/ml,
Cristalia®, Sao Paulo, Brasil) na dose de 0,2 mg/kg (iv) como medicagao
preanestésica, foram induzidos a anestesia geral com propofol (Fresofol®, 1%
FreseniusKabi®, Brasil) na dose de 5mg/kg (iv) e mantidos com isofluorano
(Isoflorine, Cristalia, Sado Paulo, Brasil) em circuito semi-aberto. Foram
posicionados em decubito lateral com o focinho levemente inclinado, para
facilitar o procedimento cirdrgico. Apos lavagem da regido periocular e ocular
com solugao fisioldgica estéril (Cloreto de Sddio 0,9%, Aster®, Brasil), colheu-
se amostra de material para cultura do saco conjuntival inferior e nasal com
auxilio de swabs que foram enviados para cultivo. Durante as manobras de
colheita, foram tomados os cuidados de nao se tocar os cilios e tarso palpebral
para que nao ocorresse contaminagdo das amostras.

No que se refere ao procedimento cirurgico de dacriocistorrinostomia, foi
realizada incisdo na pele e tecido subcutaneo (LaAmina de Bisturi BD®, Juiz de
Fora, Brasil) com inicio distando 1,0cm do canto medial do bulbo do olho,
estendendo-se por aproximadamente 2,5cm de comprimento e obliqua ao
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canto nasal. Ato continuo, a musculatura foi divulsionada até o osso nasal em
sua por¢cao média e com o auxilio de um elevador de peridsteo, rebateu-se o
periosteo do 0sso nasal no sitio da perfuracdo 6ssea. Em seguida, foi realizado
um orificio 6sseo com o auxilio de uma broca de 2,0 mm, que foi introduzida
em 30° em relagdo ao plano nasal no sentido antero-posterior. O ponto lacrimal
inferior foi canulado com o dilatador de ponto lacrimal (ABC®/Striatto, Sao
Paulo, Brasil) que foi introduzido pelo mesmo até ruptura da musculatura
subjacente, criando um trajeto de acesso ao orificio nasal. Em sequéncia, uma
sonda uretral nimero 4,0 (Sonda Uretral Nr, Embramed®, Sao Paulo, Brasil) foi
inserida pelo trajeto até o orificio nasal. Previamente, as sondas foram
preparadas para a utilizacdo e tiveram uma de suas extremidades aquecida
com a finalidade de facilitar a eversao de sua borda que ficaria junto ao
neorificio conjuntival.

Pelo neorificio conjuntival (ponto lacrimal inferior) a sonda foi introduzida
até o orificio nasal, adentrando aproximadamente 2,0cm na luz da narina. Ato
continuo, a sonda com as bordas evertidas previamente, foi fixada ao
neorificio conjuntival empregando-se fio 5-0 de polipropileno (Fio de
Polipropileno, Ethicon® Johnson®) em padrédo de sutura simples separados, a
fim de impedir o deslocamento da sonda junto ao neotrajeto, modificando a
técnica proposta por Kleiner® . Foram tomados cuidados relativos ao
sepultamento do n6 da sutura abaixo da aba da sonda, para se evitar o seu
contato com a superficie ocular. Ao final do procedimento, a paténcia do trajeto
do novo ducto foi testada por meio de infusdo de salina estéril e observacao da
sua drenagem junto a extremidade da narina. Por fim, a pele e a musculatura
foram suturadas em padrao de sutura simples separados, com os fios de acido
poliglicélico 4-0 (ABS® 4-0, Paramed® Materiais Médicos Hospitalares LTDA,
Sé&o Paulo, Brasil) e mononylon 3-0 (Paralon 3-0, Paramed® Materiais Medicos
Hospitalares LTDA, Sao Paulo, Brasil), respectivamente. A Figura 1 ilustra os
passos do procedimento cirurgico.

Como medidas posoperatérias, os pacientes receberam colar do tipo
elisabetano por quinze dias, enrofloxacina (Flotril® 2,5%, Schering-Plough,
Brasil) na dose de 10mg/kg ao dia (v.0.) durante dez dias e colirio a base de

ofloxacina (Oflox®, Allergan®, Sao Paulo, Brasil) instilados seis vezes ao dia
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durante quinze dias, para profilaxia da infecgdo. Para maior conforto
posoperatério e controle da dor, os pacientes receberam meloxican (Maxican®
0.5mg,Ouro Fino®, Brasil) na dose de 0,1mg/kg (v.0.) e cloridrato de tramadol
(Dorless® 12mg, Agener Unido®, Brasil) na dose de 1mg/kg (v.0.), a cada
vinte quatro horas; ambos durante cinco dias. Com adjuvante topico, os
pacientes receberam acetato de prednisolona (Pred Fort ®, Allergan®, Séo
Paulo, Brasil), trés vezes ao dia por sessenta dias, com finalidade de evitar a
ocorréncia de estenose cicatricial do neotrajeto confeccionado.

Apos sessenta dias, os pacientes foram submetidos a nova anestesia
geral intravenosa empregando-se propofol na mesma dose e tiveram os tubos
que foram aplicados e mantidos no neotrajeto removidos. Ato continuo, com o
objetivo de se avaliar a paténcia do mesmo, introduziu-se um cateter (Cateter
intravenoso periférico 22G, BD®, Juiz de Fora, Brasil) na extremidade proximal
(na altura do ponto lacrimal inferior) e em seguida, procedeu-se a lavagem do
neoducto com uma solugao contendo dezenove mL de solugdo salina estéril
acrescida de um mL de fluoresceina sodica de uso intravenoso (Fluoresceina
Sdédica 25% Ophthalmos®, Sao Paulo, Brasil).

2.2.3 Avaliagao Clinica Posoperatoéria

Durante 30 dias, os pacientes foram avaliados semanalmente,
observando-se: blefarospamo, secre¢ao ocular e hiperemia conjuntival. Tais
parametros foram avaliados quali-quantitativamente, adotando-se o seguinte
escore: (0): ausente; (1): leve; (2): moderado; (3): moderadamente severo e (4):
severo. Foram ainda, avaliadas, a presenga ou nao, de ceratite ulcerativa, bem
como, a positividade ou negatividade do teste de Jones. Os pacientes foram
observados quanto aos mesmos parametros aos sessenta, cento e vinte e

duzentos e quarenta dias de posoperatorio.

2.2.4 Microbiotas Conjuntival e Nasal
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Todos os pacientes incluidos no estudo foram submetidos a cultura de
material obtido da conjuntiva e seio nasal, a fim de se determinar ao longo do
tempo de evolugado posoperatéria. Para tanto, foram realizadas 3 tipos de
colheitas com a finalidade de isolamento de bactérias aerdbicas, anaerdbicas e
fungos. Os momentos de colheita foram: MO: antes do ato cirurgico; M60:
sessenta dias de posoperatorio, M120: cento e vinte dias de posoperatorio e
M240: duzentos e quarenta dias de posoperatorio.

Para detectar bactérias aerdbias e fungos os “swabs” foram
acondicionados em meio de transporte Stuart (Transprov Ill, Newprov, Brasil) e
armazenados em temperatura variando entre 2 e 8°C até o momento do
processamento que nao excedeu 72 horas. Para as bactérias anaerdbicas foi
utilizado meio de transporte de tioglicolato (Himedia, China) com a auséncia de
oxigénio, que foi obtido com aspiragao do frasco com auxilio de uma agulha 15
e seringa 20 ml (Seringa 20ml, Nipro®, Sorocaba, Brasil).

Em laboratério, os swabs destinados a identificacdo das bactérias
aérobicas foram introduzidos em caldo BHI (Brain and heart infusion, Oxoid,
Hampshire, Uk), por um periodo de incubagdo de 24 horas a 37°C e
posteriormente repicadas em placas Petri (Placas de Preti, Jprolab, Sdo José
dos Pinhais, Brasil) contendo &agar sangue (Blood, Agar, Base, Oxoid,
Hampshire, Uk) e MacConkey (Mac-Conkey, Agar, Oxoid, Hampshire, Uk), que
foram incubadas a 37°C durante 24 horas.

ApOs seu crescimento, as colonias foram submetidas aos testes
bioquimicos de identificagao. 1316 posteriormente a identificacdo primaria das
bactérias observou-se tamanho, morfologia e caracteristicas individuais de
cada colonia bacteriana, através dos seguintes procedimentos: método de
Gram, crescimento em Agar Mac-Conkey, testes da catalase, da oxidase, de
motilidade e de oxidag,élo-fermentagéno.15

ApOs a identificagdo primaria dos agentes quanto ao seu género, foram
realizados testes bioquimicos para identificacdo da sua espécie. Para tal
empregaram-se 0s seguintes testes: producdo de acido sulfurico, citrato de
Simons, coagulase, glicose, hemdlise, indol, uréia, lisina Itd (lactose — trealose
— dexbiose), manitol saltagar, motilidade e  sensibilidade a

polimixinanovobiolina.
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Para identificacdo de bactérias anaerdbicas os “swabs” foram semeados
em tubos contendo agar sangue a 37°C em jarra de anaerobiose, durante 24 a
48 horas. Das colénias que cresceram foram preparadas laminas com posterior
coloragdo pelo método de Gram, e também foram submetidas a testes
bioquimicos. '° Quanto a analise das coldnias isoladas utilizou-se os mesmos
testes realizados para bactérias aerdbicas na identificacdo primaria e do
género.

Para o isolamento de fungos os “swabs” foram semeados em meio agar
Sabourand (Agar Sabouraud Maltose, Himedia, China). Uma classificagéo
inicial foi realizada através da analise morfolégica das colbnias, separando-as
segundo a apresentacao de hifas, parte germinativa e conidios. Foram entéao
confeccionadas laminas a partir das colénias que foram coradas por métodos
especificos conforme técnicas preconizadas por Carter (1998). '

Para o exame microscopico direto do fungo, utilizaram-se métodos de
coloracdo, tais como: azul de algodado, Gram, azul de metileno, PAS
(PeriodicAcid-Schiff), Giemsa e impregnacdo por sais de prata.'’” 819 Apés 4
semanas sem qualquer traco de crescimento fungico os tubos foram

descartados como negativos.



2.3 ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos dados das avaliagdes clinicas foram utilizado o teste
de Friedman e teste qui-quadrado.

37
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2.4 RESULTADOS

Dos céaes estudados 33,3% (n=4) eram da raga Poodle, 25%(n=3) da
raca Maltés, 16,6% (n=2) da raca WestHighland White Terrier, 8,3% (n=1) da
raga Yorkshire Terrier, 8,3% (n=1) da raga Cocker Spaniel Inglés e 8,3%(n=1)
era Sem Racga Definida. Entre eles 66,6% (n=8) eram machos e 33,4% (n=4)
eram fémeas. A idade média dos pacientes foi de 3,5 anos.

O exame fisico geral de todos os pacientes nao revelou outras
alteragdes clinico-sistémicas, a ndo ser as com queixa oftalmoldgica. Quanto a
esta, apos criterioso exame oftalmoldgico, observou-se que 100% (n=12) dos
pacientes apresentavam epifora; 75%(n=9) apresentavam secreg¢ao
mucopurulenta abundante; 66,6% (n=8) apresentavam cromodacriorreia;
33,3% (n=4) hiperemia conjuntival; 16,6% (n=2) fistula de canto medial e 8,3%
(n=1) apresentava esclerose nuclear da lente.

Os valores encontrados no teste de Schirmer de ambos os olhos
variaram entre 15-25 mm/min. Observou-se negatividade do teste de Jones em
95,8% (n=23) dos olhos avaliados, e em apenas 4,2% (n=1) o resultado foi
positivo.

Dois dos 12 pacientes apresentavam fistula unilateral e ndo foram
encontradas alteragdes radiograficas compativeis com alteragbes alveolares
em nivel do quarto pré-molar, excluindo-se a ocorréncia de doencga periodontal
grave.

No que se refere a execugdo do procedimento cirdrgico da
dacriocistorrinostomia o tempo cirurgico por olho variou entre vinte e quarenta e
minutos. Obices foram encontrados logo no primeiro passo cirlrgico de incisdo
cutdanea quando a mesma se estendia a planos anatdmicos mais profundos,
em que se atingia a veia angular do bulbo do olho. Tal fato provocou
hemorragia intensa e persistente, que dificultou a execugdo dos passos
seguintes do procedimento. Neste caso, o sangramento cessava apenas apos
a hemostasia temporaria com pinga. Salienta-se que tal ocorréncia, deu-se nos
quatro primeiros casos (17,3%) que foram operados sequencialmente. Nos
demais pacientes (n=8), tomou-se o cuidado em se dissecar e isolar o vaso

com cautela a fim de se evitar esta complicacao.
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Em 100% dos olhos operados (n=23) houve dificuldade em criar o
orificio proximal junto ao ponto lacrimal inferior com o auxilio do dilatador de
ponto lacrimal. Com esta ocorréncia, foi necessaria ampliagéo do orificio com
auxilio de uma tesoura delicada, facilitando a introducao da sonda uretral.

Quanto a avaliagdo dos parametros clinico-cirurgicos na evolugéao
temporal posoperatoria, o blefarospasmo foi observado em 27,3% (n=3) sob a
forma severa nos olhos direitos aos sete dias de pds-operatério. Salienta-se
que, nestes casos, o sinal clinico esteve presente nos trés olhos em que se
observou quadro de ceratite ulcerativa decorrente da deiscéncia de pontos de
fixacdo da sonda do neorificio, que permitiu a migracao superior da sonda que
esteve em atrito com a superficie corneal (tabela 1).

A secrecao conjuntival foi severa ja ao sétimo dia de observagdo em
81,8% (n=9) nos olhos direitos, e 75% (n=9) nos olhos esquerdos no mesmo
periodo de observagao. Este sinal clinico regrediu ao longo dos sessenta dias
em ambos os olhos, até tornar-se leve ao final da avaliagdo em ambos os
olhos. Nao houve diferenca estatistica significante entre olhos e periodos de
avaliacéo (Tabela 2).

A hiperemia conjuntival apresentou-se de forma severa ja no primeiro
periodo de avaliagao (7 dias), regredindo temporalmente a partir dos 60 dias de
posoperatorio, tornando-se ausente em 81,8 % (n=9) e em 83,3% (n=10) nos
olhos direito e esquerdo, respectivamente. O evento clinico persistiu sob a
forma leve no periodo final da observagdo em quatro olhos operados (Tabela
3).

Quanto a ceratite ulcerativa, ela manifestou-se ao sétimo dia em 27,3% (n=3)
dos olhos direitos, estando ausente em todos os olhos esquerdos (Tabela 4).
Foi confirmada pelo teste de tingimento da fluoresceina, estando restrita ao
quadrante nasal inferior da cérnea. A manifestagao clinica esteve presente nos
pacientes em que houve a migragcdo da sonda, por deiscéncia da sutura
conjuntival. Nestes casos, os mesmos foram submetidos a nova anestesia para
realizacao do reposicionamento da sonda e posterior sutura. Na evolugao
temporal, o quadro de ceratite ulcerativa foi solucionado, destacando-se que,
houve a suspensao do corticosteroide local e introdugcdo do cetorolaco de
trometamina (Acular®, Allergan®, Sao Paulo, Brasil) a cada 8 horas, durante

15 dias. Com os sinais de cicatrizagdo corneal e negatividade para o teste de
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tingimento da fluoresceina, retornou-se ao uso do corticosteroide para o
controle da estenose.

No que refere ao teste de Jones, ele foi negativo em 54,5% (n=6) e
66,7% (n=8) dos olhos direito e esquerdo, respectivamente aos sete dias de
avaliagdo. Ao longo da evolugdo temporal esta frequéncia de negatividade
aumentou a partir do 15° dia de posoperatorio, tornando-se negativo em 90,9%
(n=10) e 100% (n=12) dos olhos direito e esquerdo respectivamente, aos trinta
dias de avaliagdo. A partir do sexagésimo dia observou-se positividade do teste
em 100% dos olhos, o que coincidiu com a remocao da sonda. No entanto, aos
duzentos e quarenta dias de observacgao, 36,4% (n=4) e 41,7% (n=5) dos olhos
direito e esquerdo, respectivamente, passaram a ter o teste com resultado
negativo (Tabela 5).

Observou-se que, previamente a instituicdo do tratamento aqui proposto
(MO), a microbiota conjuntival era constituida em 66,5% (n=8) de bactérias
Gram-negativas e 33,30% (n=4) de bactérias gram-positivas. Entre as Gram-
negativas, observou-se que a Pseudomonas aeruginosa foi a de maior
ocorréncia (33,3%, n=4) considerando-se o seu crescimento isolado na cultura.
No entanto, ela também esteve presente em associagao com Proteus mirabilis,
Malassezia pachydermatis e Enterococcus sp. Entre as Gram-positivas houve
crescimento de Staphylococcus intermedius em 16% (n=2) dos olhos de forma
isolada, e em associagao com Streptococcus beta-hemolitico em 8,3% (n=1).

Na identificacdo dos agentes presentes na narina no preoperatorio (MO0),
houve predominio de bactérias Gram-positivas representadas pelo
Staphylococcus aureus, Staphylococcus intermedius e Staphylococcus
coagulase-negativa em 66,7% (n=8) dos pacientes. Em um paciente observou-
se o crescimento do Staphylococcus intermedius em associagdo com a
Pseudomonas aeruginosa (tabela 6).

Ao longo da evolugdo clinica, observou-se um equilibrio entre a
presenga de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas como agentes da
microbiota conjuntival. Houve uma maior frequéncia de Pseudomonas
aeroginosa (25%) e Staphylococcus intermedius (25%) de forma isolada. Aos
240 dias, houve uma modificagdo no equilibrio encontrado nos momentos

antecedentes, quando se observou predominio de bactérias Gram-positivas
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(85%, n=9). O Staphylococcus intermedius foi isolado em 41,7 (n=5) dos

pacientes (tabela 7).
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2.5 DISCUSSAO

O que nos motivou estudar prospectivamente pacientes submetidos a
dacriocistorrinostomia, quanto a evolugdo posoperatéria, bem como, a
identificacdo da microbiota conjuntival presente em pacientes com doengas
obstrutivas do sistema lacrimal e compara-la com os agentes presentes na
mucosa das narinas, deveu-se a auséncia de estudos da mesma natureza na
literatura reportada. As descricdes limitam-se a relatos de casos.>'> % Apesar
do objetivo das terapias nas doencas do sistema lacrimal estar pautado na
remocao da obstrucdo, que pode ser alcancado pelo tratamento clinico ou
cirurgico, € consenso que a terapia clinica, em longo prazo, apresenta
resultados insatisfatérios. Também, por este motivo, optou-se em conduzir tal
estudo empregando-se a terapia cirurgica, que apesar de ser invasiva e
traumatica, deve ser oferecida como alternativa terapéutica, que devera estar a
escolha dos proprietarios.

O sistema lacrimal é responsavel por produzir e remover lagrimas. Os
produtos glandulares se unem para formar o filme lacrimal précorneal que
desempenha um papel importante na manutencao e integridade da superficie
ocular. Esta pelicula se difunde pela cdérnea e desempenha importantes
fungcbées. Uma parte deste filme € evaporada, e o restante é removido pelo
sistema de drenagem.® N&o raro, doengas do sistema lacrimal impedem a
drenagem adequada, resultando em epifora, cromodacriorreia, secrecéo ocular
mucopurulenta abundante e conjuntivites recidivantes. Nos casos mais graves,
as fistulas em canto medial podem ser observadas'? Tais sinais foram
observados nos pacientes incluidos neste estudo, onde 100% (n=12) deles
apresentavam epifora, 75% (n=9) apresentavam secregdo ocular
mucopurulenta abundante, 66% (n=8) exibiam cromodacriorreia, 33% (n=4)
hiperemia conjuntival, e dois entre os pacientes apresentavam fistula no canto
medial. Salienta-se que, nestes casos, optou-se em realizar o exame
radiografico da cavidade oral, bem como, o exame clinico da mesma, com o
objetivo de se excluir como causa a presenga de doenga periodontal grave com

fistula secundaria. %°
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Entre os doze pacientes, 33,3% (n=4) eram Poodles, 25% (n=3) da raca
Maltés Terrier, 16,6% (n=2) eram da raga West Highland White Terrier, 8,3%
(n=1) da raca YorkshireTerrier, 8,3% (n=1) da ragca Cocker Spaniel Inglés e 1
paciente nao tinha raca definida. Os Poodles miniaturas, assim como os
malteses terrier sd3o mais comumente afetados.? No que tange a predisposigao
sexual, Gussoni e Barros (2003) ' descreveram nao haver dependéncia com a
existéncia da cromodacriorreia, a despeito da baixa predominancia entre as
fémeas. O mesmo fora observado neste estudo, onde 66,6% (n=8) eram
machos e 33,4% (n=4) eram fémeas, apesar de n&o terem sido encontrados na
literatura outros dados que relatem uma possivel relagdo entre a ocorréncia
deste sinal e o0 sexo dos animais. O mesmo refere-se a idade de ocorréncia das
doencas obstrutivas do sistema lacrimal. Neste trabalho, observou-se uma
variagao de idade quanto a data da apresentacdo, onde os pacientes incluidos
tinham idade entre 1 ano e 10 anos (média: 3,5 anos). Salienta-se que nao
foram precisados, entre os pacientes, o tempo da apresentacdo do sinal de
cromodacriorreia, que pode ter ocorrido em periodos anteriores aos das
consultas.

O teste de Schirmer teve valor diagndstico na confirmagao da epifora,
onde os valores médios variaram de 15 a 25 mm/min, o que possibilitou
diferenciar da ocorréncia de lacrimejamento.’ Este teste devera ser o primeiro
exame a ser realizado em animais com epifora. Ele estimula a producao de
lagrima reflexa e quando os resultados excedem 25 mm/min, sao consistentes
com o diagndstico de lacrimejamento.” O lacrimejamento consiste na produgao
excessiva de lagrima desencadeada por um estimulo psicolégico, no homem,
ou irritativo dos olhos, em animais, como nos casos de ceratites, conjuntivites,
anormalidades palpebrais, glaucoma e uveites® Nos pacientes aqui estudados,
tais doengas foram descartadas pelo exame oftalmolégico completo. Todos
apresentavam apenas doenca obstrutiva do sistema lacrimal.

O teste de paténcia do ducto nasolacrimal ou teste de Jones avalia a
integridade do aparelho lacrimal apos administragdo de fluoresceina no bulbo
ocular, registrando o tempo de passagem da mesma pelo aparelho lacrimal até
0 seu aparecimento na narina ou na cavidade oral. O tempo normal de
passagem pelo aparelho lacrimal € de até 5 minutos. Alguns fatores como a
quantidade do corante, o tempo de produgéo de lagrima e o comprimento do
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ducto nasolacrimal podem influenciar neste tempo.”??> No estudo, 95,8%
(n=23) dos olhos avaliados apresentaram negatividade ao teste, confirmando
auséncia de paténcia do ducto nasolacrimal, e confirmando a presencga de
doenca obstrutiva do sistema lacrimal. Apenas um olho (4,2%) revelou
positividade ao teste. Pela impossibilidade de realizagdo de exames de imagem
que confirmariam a existéncia da paténcia do ducto e descartariam a
ocorréncia de doencas congénitas do aparelho lacrimal,” procedeu-se, em
todos os casos, a realizagédo de teste de “flushing” do ducto nasolacrimal.
Quanto a ele, ndo se encontraram Obices em realiza-lo, permitindo a
confirmacao de que todos os pacientes eram portadores apenas de obstrucéo
do sistema lacrimal e apresentando sinais de cromodacriorreia e epifora
cronicos. Durante a realizagao do teste, foi necessaria a aplicacao de forca ao
émbolo da seringa na inje¢ao do fluido, aumentando a pressao de inje¢ao, pois
havia resisténcia mecanica tecidual provavelmente pelo edema decorrente do
processo inflamatério, bem como, pela presenga de debris na luz do ducto. Isto
ocorreu em todos os casos aqui incluidos.

Entre as  técnicas  cirurgicas  descritas, destacam-se  a

2378 Tanto a

dacriocistorrinostomia e a conjuntivobucostomia.
conjuntivobucostomia, como a conjuntivorralostomia apresentam elevadas
chances de complicagdes no posoperatério. A comunicagdo com a cavidade
oral torna-se uma fonte de contaminacéo, podendo provocar infeccbes em todo
o trajeto percorrido pela sonda, além dos riscos de obstrugdo da sonda por
restos alimentares, bem como, recidivas dos quadros de epifora e obstrugdes
inflamatadrias a longo prazo® Por tais motivos, optou-se em aplicar, em todos os
pacientes, a técnica de dacriocistorrinostomia, dada as menores chances de
complicagdo posoperatoria. Quanto a sua execugdo técnica, destacam-se
algumas intercorréncias. Nos quatro primeiros pacientes, que foram operados
sequencialmente, observou-se que, ao se realizar a incisdo cutanea atingindo
planos anatémicos mais profundos, atingia-se a veia angular do bulbo, que é
ramo da veia facial.?* Tal intercorréncia impediu a execugdo dos passos
seguintes, devido a hemorragia intensa e persistente, que sé foi controlada
ap6s hemostasia temporaria com auxilio de pinga hemostatica. O mesmo fora

reportado por Giuliano (2006).2 Assim, cuidados adicionais no momento da
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incisdo devem ser tomados. Nos demais pacientes, 0 mesmo n&o ocorreu, uma
vez que se teve cautela na dissecgao e o isolamento do vaso em questao.

O dilatador foi utilizado em todos os casos a fim de promover o
alargamento do ponto lacrimal ja existente. No entanto, tal manobra n&o fora
suficiente para alarga-lo de modo satisfatério para introdugéo da sonda uretral.
Houve a necessidade, em todos eles, de se ampliar o orificio com o auxilio de
tesoura delicada, para a introdugdo da sonda. O mesmo fora reportado por
Kleiner.”® Os mesmo autores reportaram-se, também, sobre a necessidade de
eversdo da extremidade da sonda promovida pelo seu aquecimento, o que a
tornaria auto-contensiva no fundo de saco conjuntival. No entanto, o seu uso
desta forma, em casos avaliados em estudo piloto, permitia o deslocamento da
sonda em direg¢ao a superficie ocular. Sendo assim, optamos em sutura-la junto
ao neorificio. Ainda, assim, observamos a deiscéncia de pontos, com posterior
migragdo da sonda em 3 olhos de 3 pacientes (27,3%). Tal intercorréncia
induziu a ulceras de cornea logo na primeira semana de posoperatério. Com
isto, optou-se pela suspensao do corticosteroide, e substituicdo do mesmo, por
um antiinflamatério nao-esteroidal. Apds resolucdo do quadro de ceratite
ulcerativa, ocorrendo em média, em 15 dias, retornou-se o uso do
corticosteroide para minimizar o risco de estenose do neorificio, conforme fora
proposto e aplicado aos demais pacientes.

A estenose do neorificio conjuntival € uma complicagdo comum em todos
os procedimentos cirurgicos empregados no tratamento das doencgas
obstrutivas.® Com finalidade de se minimizar tal ocorréncia, KLEINER (2003)°
utilizou acido acetil salicilico a 0,3% em pacientes que foram submetidos a
dacriocistorrinostomia, sendo que WOUK (1999)?° preconizou a utilizacdo deste
farmaco considerando as suas propriedades antifibréticas e antiinflamatérias
em cirurgias flitrantes em glaucoma. Face a indisponibilidade deste farmaco
para uso topico ocular no mercado, optou-se pelo emprego do acetato de
prednisolona 0,1% que também age coibindo os efeitos indesejaveis de fibrose,
seguida de estenose.?® Salientamos que a eficacia deste farmaco esteroidal,
utilizado até a remogao da sonda (sessenta dias) no controle da estenose pos-
cirirgica em longo prazo, € no periodo tardio aqui adotado (duzentos e
quarenta dias), foi de 63,6% (n=7) e 58,3 (n=7) nos olhos direito e esquerdo,

respectivamente. Tais dados, ndo diferiram, estatisticamente, entre eles. E
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possivel que se o farmaco fosse utilizado até o final do periodo de observacao
poscirurgica (duzentos e quarenta dias), obteriamos melhores resultados
clinicos.

Relativamente aos periodos admitidos para o estudo clinico,
empreendeu-se adota-los com base na evolucdo das fases classicas da
reparagao tecidual. Optou-se por avaliagbes clinicas nos momentos sete,
quinze, trinta, sessenta, cento e vinte e duzentos e quarenta. Quanto as
condi¢cdes clinico-sistémicas, ndo se observaram alteracdes significativas.
Constataram-se quadros fugazes de hiporexia, comuns a procedimentos
cirargicos.

No que se refere ao quadro oftalmico, o blefarospasmo esteve ausente
desde o inicio na maioria dos pacientes (média: 86,4%, n=20). Ele esteve
presente de forma severa em trés pacientes na primeira semana, por ter
ocorrido a deiscéncia dos pontos e posterior deslocamento da sonda, que
geraram quadro de ceratite ulcerativa. Sugere-se sua correlagdo com a
estimulagdo das terminagdes nervosas do epitélio e estroma corneais.?’

A ceratite ulcerativa ndo ocorreu em qualquer olho esquerdo, no olho
direito esteve presente em 27,3% (n=3) dos olhos na avaliagao de sete dias de
posoperatorio, sendo que tal fato esteve correlacionado com a deiscéncia de
pontos e deslocamento da sonda em direcdo a cérnea. Apos a reposicao da
sonda e instituicdo de terapia adequada, o quadro foi solucionado até o
trigésimo. dia da avaliacdo, ndo mais apresentando ocorréncia em qualquer
tempo de avaliagao.

O surgimento da ceratite ulcerativa esteve sempre precedido da
deiscéncia dos pontos e deslocamento da sonda em diregdo a cornea,
comprovando que a conduta proposta por este trabalho, de suturar a sonda no
neorificio conjuntival foi pertinente, pois nos casos onde nao ocorreram
deiscéncia de pontos, ndo houve ceratite ulcerativa. Tal fato se contrapde a
literatura consultada, onde afirma-se que a sonda com suas bordas evertidas &
auto-contensiva.’

A hiperemia conjuntival € comum em conjuntivites agudas e apds cirurgia

intraoculares.®®?° E

instalada rapidamente apdés um trauma conjuntival ou
exposicao a alérgenos ou toxinas. Era esperado, portanto, que ela fosse

observada imediatamente apds o término da dacriocistorrinostomia, e isto foi
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evidenciado ja aos sete dias de posoperatorio, ocorrendo de forma
moderadamente severa ou severa em 100% dos olhos, regredindo,
gradativamente, até se tornar leve, ao final da avaliagao. Os eventos iniciais da
inflamagao envolvem a dilatagdo microvascular (hiperemia) e a contragdo das
células endoteliais para aumentar a permeabilidade das vénulas pds-capilares
aos solutos do plasma. Isto gera hiperemia e efusao serosa que caracterizam a
inflamacdo precoce.? De forma semelhante, a secregdo conjuntival esteve
presente em 90,9% (n=10) e 91,7% (n=11), respectivamente nos olhos direito e
esquerdo. Tal sinal clinico regrediu paulatinamente até se tornar ausente ou de
forma leve ao final da avaliacdo (Tabelas 1 e 2). A regressdo da sua
intensidade sugere, claramente, a resolugcado do processo inflamatorio apds os
60 dias, que coincidiu com a remocao da sonda. Isto denota que,
provavelmente, a sua presenga constitua-se como um elemento irritante na
conjuntiva.

O teste de Jones é empregado no diagndstico das doengas obstrutivas
do sistema lacrimal, e inicialmente ele foi considerado negativo em 95,8%
(n=23) dos casos. Apos o tratamento aqui proposto observou-se elevagdo no
percentil de positividade ja aos sete dias de posoperatério. Aos trinta dias,
observou-se queda deste percentil, que atribuimos a obstru¢cdo da sonda pela
presenca abundante de secrecdo. Apds remocdo da mesma, que se deu aos
60 dias, em 100% dos casos, o teste foi positivo, demonstrando neste caso,
que a sonda criou um neotrajeto para a drenagem da lagrima como ja fora
descrito por outros autores.>®'° Aos duzentos e quarenta dias, foi encontrado
66,6% (n=7) e 58,3 % (n=5) de positividade nos olhos direito e esquerdo. Isto
denota que, a longo prazo o neorificio e/ou o neotrajeto sofrem estenose
cicatricial, mesmo com uso continuo de corticosteroide na sua prevencéao. Isto
€ apontado como a principal complicagdo entre as técnicas descritas como
alternativas de tratamento das doencas obstrutivas das vias lacrimais.® Outra
possibilidade relacionada a queda no percentil de positividade do teste de
Jones, apdés a remocgido da sonda, pode ser atribuida a estenose do orificio
0sseo0 em seu processo cicatricial. No entanto, os resultados obtidos neste
trabalho, referem-se ao primeiro levantamento de tais dados a longo prazo
incluindo uma populagao de caes, ao contrario do que se observa em estudos

prospectivos, da mesma natureza, envolvendo o homem. Resultados
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semelhantes foram encontrados ao se avaliar a técnica da
dacriocistorrinostomia a laser,”' denotando que, apesar da sofisticacdo das
técnicas atuais aplicadas em medicina, os resultados encontrados neste
estudo, apontam para a observacdo de um percentil de sucesso semelhante,
com uma técnica a baixos custos. Sugere-se, portanto, que 0s insucessos
estdo relacionados a estenose cicatricial, e ndo a técnica cirurgica de eleigao.

As bactérias sdo frequentemente encontradas na conjuntiva ocular de
cédes normais e estudos de levantamento da microbiota conjuntival foram
descritos. Seus resultados nao diferem quanto a presenca de bactérias e
fungos e apontam para um predominio de bactérias Gram
positivas.3031:3233:3435 Estydos que isolaram bactérias de olhos de cdes com
doencas obstrutivas de vias lacrimais sdo parcos. Neste trabalho, obteve-se a
analise da microbiota conjuntival, sendo que os resultados demonstraram o
predominio das bactérias Gram negativas (66,5%, n=8) com destaque para a
Pseudomonas aeruginosa (33,3%, n=4). Este resultado diverge da literatura,
em que se isolaram bactérias Gram positivas em apenas dois pacientes sob as
mesmas condicdes.>® Estudos em olhos de cades portadores de outras doencas
oftalmicas também apontam para o predominio de Gram positivas.?*>°

Na cavidade nasal de animais com doengas obstrutivas das vias
lacrimais houve um predominio das bactérias Gram positivas (66,7%, n=8),
sendo o Staphylococcus aureus e Staphylococcus intermedius 0s mais
frequentes, dados estes semelhantes ao encontrados por Fazakerley(2009).%

ApOs instituicdo da terapia cirurgica, observou-se, nos momentos M60 e
M120, um equilibrio nas frequéncias de bactérias Gram positivas e negativas.
No M240, observou-se um predominio das bactérias Gram positivas (75%,
n=9), com destaque a presenga de Staphylococcus intermedius (Tabela 7). As
Gram negativas foram observadas em menor frequéncia, sendo a
Pseudomonas aeruginosa a mais encontrada. Atribuimos esta variacdo de
resultados, a longo prazo a tentativa de restabelecimento cirargico da
drenagem adequada da lagrima e ao emprego local de antibidtico e de
corticosteroide. Recentemente, PELLETIER et. al. (2011)37 descreveram a
eficacia in vitro de uma suspenséao de iodopovidine 0,4% e dexametasona 0,1%
contra patégenos oculares isolados de pacientes humanos. A suspensao foi

capaz de promover morte de coldnias de P. aeruginosa em 15 segundos, entre
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outros patdgenos. Salienta-se que o uso de corticosteroide se deu até sessenta
dias, sendo possivel a inibicdo do crescimento desta bactéria Gram negativa a
longo prazo, permitindo o retorno da microbiota conjuntival normal conforme
descreveram outros autores.?%3"32333435 5 mesmo pode ter ocorrido quanto ao

isolamento fungico, apesar de ter sido esporadico no préoperatorio.
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2.6 CONCLUSAO

Com base nos resultados, e nas condi¢des aqui adotadas, pode-se
concluir que a dacriocistorrinostomia foi capaz de promover a formacao de um
neotrajeto pérvio a longo prazo em 60% dos pacientes. Salienta-se que €
manobra operatoria de facil execugdo, que requer pouca sofisticagéo técnica e
que gera poucas intercorréncias oftalmicas. Entre elas, a estenose cicatricial se
destaca e deve ser assunto que merece novas e originais estratégias de
resolucdo. E consenso que, ao oferecé-la como opgao terapéutica na vigéncia
da sindrome cromodacriorreia, devem ser destacados que se trata de um
procedimento traumatico, com chances de insucesso a longo prazo.

Quanto a microbiota conjuntival, ha predominio de bactérias Gram
negativas em pacientes com doencgas obstrutivas do sistema lacrimal, mas que,
apd6s a instituicdo da terapia cirurgica ha uma tendéncia ao retorno da

microbiota conjuntival normal.
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2.8 APENDICE

2.8.1 Lista de Tabelas

Tabela 1. Frequéncia de blefarospasmo e seus escores, medido nos olhos direito e esquerdo
em doze caes em diferentes dias de posoperatorio. Aragatuba, 2011

Escore do Blefarospasmo

Olho Dia 0 1 2 3 4 p
n % n % n % n % n %
7 8 72,7 - - - - - - 3 273
15 8 72,7 - - 1 91 2 18,2 - -
30 9 90,0 2 18,2 - - - - - -
Direito ’ ’ 0,0919

60 11 100,0 - - - - - - - -

120 11 100,0 - - - - - - - -
240 11 100,0 - - - - - - - -

7 12 1000 - oo A .
15 12 1000 - - - L. . )
3 11 91,7 1 83 - - - - - - 04159

Esquerdo g5 42 1000 - - - - - . . ]

120 12 100,0 - - - - - - - -
240 12 100,0 - - - - - - - -

" teste de Friedman

Nao existe diferenga significativa entre os dias para cada olho (p>0,05).

Nao existe diferenga significativa entre os olhos direito e esquerdo em cada dia (p>0,05)

Tabela 2. Frequéncia de secrecdo conjuntival e seus escores, medido nos olhos direito e
esquerdo em doze caes em diferentes dias de posoperatério. Aragatuba, 2011

Escore da Secregéo Conjuntival

Olho . 0 1 2 3 4 p(®
Dia
n % n % n % n % n %
7 - - - - 1 91 1 91 o9 818 A
15 - - - . 2 182 5 454 4 364 A
. 30 - - 3273 3 273 3 273 2 182 A
Direito 60 - - 5454 3 273 2 182 1 91 Ap < 00001
120 6 545 3273 1 91 1 91 - - B
240 6 545 4 364 - -1 91 - - B
7 - - - T4 783 2 167 9750 A
15 - - - - 4 333 5 417 3 250 Ab
30 - - 4333 3 250 3 250 2 16,7 Ab
Esquerdo 4, - . 6500 4 333 1 83 1 83 Bc 00001
120 7 583 3 250 1 83 1 83 - - C
240 7 583 4 333 - -1 83 - - C

" teste de Friedman
Para cada olho, dias seguidos de mesma letra, ndo diferem entre si (p>0,05).
N&o existe diferenga significativa entre os olhos direito e esquerdo em cada dia (p>0,05)
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Tabela 3. Frequéncia de hiperemia conjuntival e seus escores, medido nos olhos direito e

esquerdo em doze caes em diferentes dias de posoperatério. Aracatuba. 2011

Escore da Hiperemia Conjuntival

Olho Dia 0 1 2 3 4 p
n % n % n % N % n %
7 o - 1 91 10 99 a
15 - - - . 4 364 4 364 3 273 ab
o 30 - - 4 364 5 454 1 91 1 91 ab
Direito 60 - - 7 636 3 273 1 94 - - b <0.0001
120 8 727 2 182 1 94 - . - ¢
240 9 818 1 91 1 91 - . - ¢
7 - - - - - 5 41,7 7 583 a
15 - - 1 83 7 583 1 83 3 250 ab
30 - - 6 500 4 333 1 83 1 83 ab
Esquerdo 60 - - 9 750 2 167 1 83 - ~ pe 0,000t
120 10 833 1 83 1 83 - . - e
240 10 833 1 83 1 83 - . - e

" teste de Friedman
Para cada olho, dias seguidos de mesma letra,n&o diferem entre si (p>0,05).

Nao existe diferenga significativa entre os olhos direito e esquerdo em cada dia (p>0,05)

Tabela 4. Frequéncia de ceratite ulcerativa, medido nos olhos direito e esquerdo em doze caes

em diferentes dias de posoperatério. Aragatuba, 2011

Ceratite Ulcerativa

Olho Dia Positivo Negativo
n % n %
7 3 27,3 8 72,7
15 3 27,3 8 72,7
. 30 1 9,1 10 90,9
Direito 60 ) ) 11 100,0 0,0614
120 - - 11 100,0
240 - - 11 100,0
7 - - 12 100,0
15 - - 12 100,0
Esquerdo 30 - - 12 100,0 )
60 - - 12 100,0
120 - - 12 100,0
240 - - 12 100,0

" teste qui-quadrado

Nao existe diferenga significativa entre os olhos direito e esquerdo em cada dia (p>0,05)
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Tabela 5. Frequéncia do Teste de Jones, medido nos olhos direito e esquerdo em doze caes
em diferentes dias de posoperatorio. Aragatuba, 2011

Teste de Jones

Olho Dia Positivo Negativo p
n % n %
7 5 455 6 54,5 bc
15 3 27,3 8 72,7 bc
L 30 1 9,1 10 90,9
Direito 60 11 100,0 ] ] 0,0220
120 7 63,6 4 36,4 ab
240 7 63,6 4 36,4 ab
7 4 33,3 8 66,7 bc
15 2 16,7 10 83,3 bc
30 - - 12 100,0 c
Esquerdo 60 12 100,0 _ ] 0,0046
120 7 58,3 5 417 ab
240 7 58,3 5 417 ab

" teste qui-quadrado

Para cada olho, dias seguidos de mesma letra,nao diferem entre si (p>0,05).
Nao existe diferenga significativa entre os olhos direito e esquerdo em cada dia (p>0,05)

Tabela 6. Frequéncia da microbiota na conjuntiva ocular e na narina no posoperatério de doze
caes. Aragatuba, 2011

Bactéri ‘ Narina Conjuntiva

actérias e fungos N % n %
Enterococcus sp/Pseudomonas aeruginosa 1 8,3 0 0,0
Klebsiela oxytoca 0 0,0 1 8,3
Klebssiela pneumoniae 0 0,0 1 8,3
Malassezia pachydermatis / Pseudomonas sp/Proteus mirabilis 0 0,0 1 8,3
Pseudomonas aeruginosa 2 16,7 4 33,3
Pseudomonas aeruginosa/Enteroccus SP 0 0,0 1 8,3
Pseudomonas aeruginosa / Staphylococcus intermedius 1 8,3 0 0,0
Staphylococcus aureus 3 250 0 0,0
Staphylococcus coagulase negativa 2 16,7 0 0,0
Staphylococcus intermedius 3 250 2 16,7
Staphylococcus intermedius / Streptococcus beta-hemolitico 0 0,0 1 8,3
Staplylococcus aureus /Streptococcus beta-hemolitico 0 0,0 1 8,3
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Tabela 7. Frequéncia da microbiota de doze caes na conjuntiva ocular nos momentos: zero,
sessenta, cento e vinte e duzentos e quarenta dias de posoperatério. Aragatuba,

2011
Dia Bactérias e fungos na conjuntiva ocular n %
Klebsiela oxytoca 1 8,3
Klebssiela pneumoniae 1 8,3
Malassezia pachydermatis/Pseudomonas sp/Proteus mirabilis 1 8,3
0 Pseudomonas aeruginosa 4 33,3
Pseudomonas aeruginosa/Enteroccus sp 1 8,3
Staphylococcus intermedius 2 16,7
Staphylococcus intermedius/Streptococcus beta-hemolitico 1 8,3
Staplylococcus Aureus/Streptococcus beta-hemolitico 1 8,3
Burkholderia cepacia 1 8,3
Enterobactercloacae 1 8,3
Pseudomonas aeruginosa 3 25,0
60 Serrata marcescens 1 8,3
Staphylococcus aureus 2 16,7
Staphylococcus intermedius 3 25,0
Staphylococcus intermedius/Staphylococcus beta-hemolitico 1 8,3
Actinetobacter sp 1 8,3
Burkholderia cepacia 1 8,3
Enterobacteragglomerans 1 8,3
120 Escher/:c{a CO/I: 1 8,3
Eschericia coli/Enterococus sp 1 8,3
Pseudomonas aeruginosa 2 16,7
Staphylococcus aureus 2 16,7
Staphylococcus intermedius 3 25,0
Pseudomonas aeruginosa 2 16,7
Serratia marcescens 1 8,3
240 Staphylococcus aureus 3 25,0
Staphylococcus intermedius 5 417
Staphylococus sp (coagulase negativa) 1 8,3
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2.8.2 Lista de Figuras

Figura 1 — Imagem fotografica do procedimento cirtrgico de dacriocistorrinostomia. A. Incisdo cutanea; B.
Divulsdo da musculatura do plano nasal. Notar a artéria angular do bulbo do olho; C.
Elevacgao do periosteo; D. Inicio da perfuragdo com auxilio de broca montada em furadeira; E.
Neorificio no osso nasal; F. Dilator de ponto lacrimal inserido; G. Passagem da sonda pelo
neorificio conjuntival pelo trajeto criado em direcdo a neorificio 6sseo; H. Procedimento
concluido com sutura cutanea.
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Figura 2 — Imagem fotografica de cdo (Poodle, macho, trés anos) antes e duzentos e quarenta dias ap6s
dacriocistorrinostomia. A. Observar cromodacriorreia e secre¢do enegrecida aderida ao pélo;
B. 240 dias apds o procedimento. Notar auséncia da cromodacriorreia e retorno a condi¢do
fisiologica.
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