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RESUMO

Catarata € uma opacidade néo fisioldgica do cristalino que tem por etiologia variadas
causas, como defeitos hereditarios, influéncias metabolicas, infeccdes, traumas e senilidade.
Ainda pode se desenvolver associada ou secundaria a outras anormalidades oculares. Porém,
as alteracOes na forma das células lenticulares sdo similares nos diferentes tipos de catarata. O
método mais Gtil de classificacdo é quanto ao estagio de desenvolvimento, podendo ser
incipiente, imatura, madura ou hipermadura. Depois da cornea, a lente é a mais importante
superficie refrativa do olho, além de ser responséavel pelo ajuste dos olhos para visdo em
diversas distancias. Sua opacidade resulta em falha visual ou cegueira total, o que é
demonstrado em alteragbes de comportamento do animal. A Unica forma de tratamento €
cirdrgica por meio da extracdo da lente opaca ou facectomia. A facoemulsificacdo consiste na
fragmentacdo ultrassénica e aspiracdo da lente, esta é a técnica de eleicdo para a remocao da
catarata, pois possui vantagens em relacdo as demais técnicas. Catarata € uma doenga comum
entre animais domésticos e répteis, 0 mesmo método de tratamento pode ser aplicado para
estas espécies, mas ainda sdo poucos os dados relatados. Portanto, objetivou-se com este
trabalho relatar um caso de catarata em uma caninana (Spilotes pullatus) submetida a um
procedimento de facoemulsificagdo para contribuir com a limitada literatura sobre o assunto.
Uma serpente da espécie Spilotes pullatus, popularmente conhecida por caninana, macho,
adulta, com 1,79m, pesando 1,3kg, foi encaminhada para o Parque Estadual de Dois Irmaos
apos ser encontrada em area antropica. Ao exame clinico foi diagnosticada com catarata
madura bilateral, sendo submetida a extracdo da lente pela técnica de facoemulsificacdo. Os
resultados foram insatisfatorios, necessitando da realizacdo de exames complementares para

diagnosticar se houve alguma doenca primaria que afetasse a visao.

Palavras-chave: Oftalmologia veterinaria; catarata; facectomia; répteis; serpentes.



ABSTRACT

Cataract is a non-physiological opacity of the crystalline that has a variety of causes,
such as hereditary defects, metabolic influences, infections, trauma and senility. It may still
develop associated or secondary to other eye abnormalities. However, changes in the shape of
lenticular cells are similar in different cataract types. The most useful method of classification
is by stage of development, which may be incipient, immature, mature or hypermature. After
the cornea, the lens is the most important refractive surface of the eye and is responsible for
adjusting the eyes for viewing at various distances. Its opacity results in visual failure or total
blindness, which is demonstrated in behavioral changes of the animal. The only form of
treatment is surgical through lens extraction, or facectomy. Phacoemulsification consists of
ultrasonic fragmentation and lens aspiration; this is the technique of choice for cataract
removal, as it has advantages over other techniques. Cataract is a common disease among
domestic animals and reptiles, the same method of treatment may be applied to these species,
but there are still few data reported. Therefore, this study aimed to report a case of cataract on
a yellow rat snake (Spilotes pullatus) submitted to a phacoemulsification procedure to
contribute to the limited literature on the subject. A serpent (Spilotes pullatus), popularly
known as yellow rat snake, male, adult, 1.79m, 1.3kg, was sent to Dois Irmdos State Park
after being found in an anthropic area. On clinical examination she was diagnosed with
bilateral mature cataract and was submitted to lens extraction by phacoemulsification
technique. The results were unsatisfactory, requiring additional tests to diagnose if there was
any primary disease that affected vision.

Keywords: Veterinary Ophthalmology; cataract; facectomy; reptiles; snakes.
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CAPITULO | - RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
1. DESCRICAO DO LOCAL DO ESO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi realizado no Departamento de
Veterinéria e Biologia (DVB) do Parque Estadual de Dois Irmdos (PEDI), no periodo de 05 a
30 de agosto de 2019, sob supervisdo do médico veterinario Marcio André da Silva; e no setor
de Clinica Cirargica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario Escola (HVE) do
Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE), no periodo de 02 de setembro a 18 de outubro de 2019, sob supervisdo
do médico veterinario Robério Silveira de Siqueira Filho. O ESO teve carga horaria total de

416h e foi realizado sob orientacdo do professor Dr. Ruben Horn Vasconcelos.
1.1 — Parque Estadual de Dois Irméaos

O PEDI é um parque, zoologico e reserva ambiental. Além disso, € uma Unidade de
Conservacao de Mata Atlantica com cerca de 1.158 hectares de area, localizado no Recife,
capital de Pernambuco. Em 14 hectares de area construida funciona o Zooldgico do Recife,
onde vivem aproximadamente 700 animais em cativeiro de 120 espécies, entre aves,
mamiferos, répteis e peixes. Este destaca-se por atividades nas areas de educacdo ambiental e

reproducdo de animais em cativeiro.

O parque é constituido pelo setor administrativo, pelo Centro de Educacdo Ambiental
Vasconcelos Sobrinho (CEAS), que é responsavel por organizar visitas escolares, atividades
educacionais, estagios, e pelo DVB. A equipe do departamento é formada por quatro médicos
veterinarios, quatro bidlogos, um zootecnista, tratadores, manipuladores de alimentos,

servidores terceirizados e estagiarios.

Além dos recintos de exposi¢do, fazem parte do DVB: o hospital veterinario (Figura
1), ainda em construcdo, que contém ambulatorio (Figura 1), internamento (Figura 1),
quarentenario (Figura 1), farméacia e sala dos técnicos; o setor de nutricdo, composto pela
cozinha, sala de armazenagem de alimentos, area para lavagem de bandejas, biotério (Figura
1) e sala do zootecnista; e setor extra (Figura 1), onde ficam os animais que ndo podem ficar

na exposicao e excedentes.
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Figura 1: Departamento de Veterinaria e Biologia do PEDI; A) Hospital veterinario; B) Ambulatorio;
C) Internamento; D) Quarentenario; E) Biotério; F) Setor extra. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

1.2 — Hospital Veterinario Escola da UFRPE

O HVE estd localizado na Rua Manoel de Medeiros, s/n, Dois Irméos, Recife,
Pernambuco, no DMV da UFRPE (Figura 2). O local oferece atendimento nas areas de clinica
médica, clinica cirtrgica, anestesiologia, diagndstico laboratorial e por imagem, para

pequenos e grandes animais, além de silvestres e exaticos.

O estagio foi realizado no setor de clinica cirargica, que é constituido por ambulatorios
(Figura 2) e pelo bloco cirargico. O bloco cirurgico é composto por seis salas de cirurgia: uma
para os procedimentos de rotina (Figura 2), uma para grandes animais, uma para cirurgias

oftdlmicas, duas para aulas préaticas (Figura 2) e uma para cirurgias experimentais. Além de
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sala de preparo do animal, sala de esterilizacdo, sala de antissepsia (Figura 2), ambiente para

recuperacdo anestésica, vestiarios e banheiros.

A equipe é formada por trés cirurgides, dois anestesistas, quatro residentes de clinica

cirargica, trés residentes de anestesiologia, estagiarios da graduacdo e servidores

terceirizados, que atuam na esterilizacdo de materiais, limpeza e organizacdo do bloco.

Figura 2: Hospital Veterinario Escola da UFRPE; A) Fachada do HVE; B) Ambulatério; C) Sala da
rotina; D) Sala de aulas praticas 1; E) Sala de aulas préaticas 2; F) Sala de antissepsia. Fonte:
Arquivo pessoal, 2019; A) anda.jor.br/2017/12.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No PEDI, o horério do estagio era das 8h as 17h, mas em alguns dias comecava antes

ou se estendia do horario estabelecido. A rotina dos estagiarios do ESO segue a dos
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veterinarios e bidlogos, sendo alguns procedimentos realizados apenas na presenca do tratador
responsavel pelo animal. As atividades do cotidiano eram: observar 0os animais no inicio da
manhd, principalmente 0s que estivessem em acompanhamento clinico para avaliar a
evolucédo do caso; colher informagdes com os tratadores quanto a ingestdo de alimentos e de
medicamentos ofertados junto a comida; realizar tratamento medicamentoso direto no animal
ou administrar na comida nos horarios de fornecimento de alimento (inicio da manha e final
da tarde); e registrar na ficha dos animais em acompanhamento clinico, diariamente, a

evolugéo e os procedimentos realizados.

Os exames e tratamentos sdo realizados no ambulatério do hospital, nos recintos de
exposicdo ou em clinicas veterinarias parceiras. Os estagiarios auxiliam no planejamento e
execucao do manejo dos animais, como na contencéo fisica e aplicacdo de medicamentos para
contencdo quimica; na coleta de materiais biologicos para exames; no exame e tratamento
clinicos (Figura 3); no enriquecimento ambiental dos recintos; na reabilitacdo dos animais que
serdo devolvidos a natureza; no condicionamento dos animais; no processamento de dados
dos animais que chegam ao PEDI; na medicina preventiva com quarentena e exames de
animais recém-chegados; no acompanhamento do desenvolvimento de filhotes; no resgate e
soltura; e na necropsia. Os animais que foram atendidos na rotina clinica e seus devidos
diagnosticos presuntivos, bem como os animais em quarentena e 0s exames solicitados, estao

descritos nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1. Animais em acompanhamento clinico e diagndstico presuntivo, no periodo de
05 a 30 de agosto de 2019, no PEDI.

Nome/nome cientifico Diagnostico presuntivo
Mamiferos Anta (Tapirus terrestris) Déficit visual
Furdo-pequeno (Galictis cuja) Doenca de disco vertebral
Hipopdtamo (Hippopotamus amphibius) Lesdo oral mecénica
Lontra (Lontra longicaudis) Edema na face
Quandu (Coendou prehensilis) Glaucoma
Quati (Nasua nasua) Insuficiéncia hepatica
Ursa (Ursus arctos) Claudicacdo MPD
Urso (Ursus arctos) Miiase
Veado-catingueiro (Mazama gouazoubira) | Fratura de falange distal
Répteis Caninana (Spilotes pullatus) Catarata
Iguana (Iguana iguana) Estase folicular
Piton albina (Python molurus bivitattus) Edema oral
Aves Avestruz (Struthio camelus) Claudicacéo
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Tabela 2. Medicina preventiva: animais em quarentena e exames solicitados, no periodo
de 05 a 30 de agosto de 2019, no PEDI.

Nome/nome cientifico Exame solicitado
Mamiferos Bugio-de-mé&os-ruivas (Alouatta belzebul) | Exame de sangue;
parasitologico cutaneo;

cultura de swab traqueal;
coproparasitologico.

Répteis Salamanta (Epicrates cenchria cenchria) Exame de sangue; cultura de
swab orofaringeo.

Aves Quiriquiri (Falco sparverius) Exame de sangue; cultura de
swab orofaringeo;

coproparasitologico.

Al

Figura 3: Exame e tratamento clinicos; A) Tratamento topico oral em hipopétamo (Hippopotamus
amphibius; B) Exame clinico em bugio-de-méaos-ruivas (Alouatta belzebul). Fonte: Arquivo pessoal,
2019.

O HVE da UFRPE funciona das 8h as 17h, ocorrendo o estagio nesse periodo, mas as
cirurgias, eventualmente, aconteciam antes e depois desse horario. Os estagiarios
acompanham os procedimentos do pré, do trans e do pds-operatério. No pré, auxiliam no
exame clinico do paciente e na solicitacdo de exames; na requisicdo de materiais cirtrgicos e
na organizacdo da sala para a cirurgia; e na preparacdo do paciente para a cirurgia, realizando
tricotomia e antissepsia do local da cirurgia. No trans, podem ocupar a fungédo de cirurgido,
auxiliar, instrumentador ou volante. No pds, acompanham a recuperacdo do paciente; fazem
prescricdo de medicamentos e cuidados pds-operatorios; e avaliam o paciente na volta para

retirada de pontos.

Na Tabela 3, estdo descritos os procedimentos acompanhados, € importante mencionar
gue outras cirurgias aconteciam concomitante as que estdo relatadas. Em média, ocorrem seis

cirurgias por dia, trés de manha e trés a tarde.
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Tabela 3. Procedimentos cirurgicos acompanhados, por espécie animal, no periodo de
02 de setembro a 18 de outubro de 2019, no HVE da UFRPE.

Procedimento Canina Felina Total
Ablacéo de conduto auditivo 1 0 1
Amputacdo de membro 4 1 5
Cesarea 0 1 1
Cistolitotomia 2 0 2
Colocefalectomia 2 1 3
Colotomia 0 1 1
Denervacéo coxofemoral 1 0 1
Esplenectomia 1 0 1
Sinfisiodese mandibular 0 1 1
Exeérese de neoplasia 8 0 8
Gastrotomia 2 0 2
Herniorrafia perineal 3 0 3
Linfadenectomia 2 0 2
Lobectomia pulmonar 1 0 1
Mastectomia 10 1 11
Orquiectomia eletiva 1 3 4
Orquiectomia terapéutica 3 0 3
OSH eletiva 6 2 8
OSH terapéutica 1 1 2
Osteossintese - fratura de Salter 1 0 1
Harris
Osteossintese de mandibula 1 0 1
Osteossintese de Umero 0 1 1
Penectomia + Uretrostomia 1 1 2
Reconstrutiva 5 0 5
Retostomia 1 0 1
Tratamento de luxacdo patelar: 5 0 5
trocleoplastia, transposicdo da
crista da tibia; imbricag&o.
Tratamento de RLCCr: sutura 1 0 1
fabelo-tibial.
Total 63 14 77

OSH: Ovariosalpingohisterectomia; RLCCr: Ruptura de ligamento cruzado cranial.

O total de animais acompanhados foi de 56, como pode ser observado na Tabela 4. A
diferenca entre o total de procedimentos cirdrgicos, que foi de 77, deve-se aos animais que
passaram por mais de um procedimento.

Tabela 4. Animais acompanhados, por sexo, no periodo de 02 de setembro a 18 de
outubro de 2019, no HVE da UFRPE.

Macho Fémea Total

25 31 56
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CAPITULO Il - RELATO DE CASO
1. INTRODUCAO

O contato entre seres humanos e animais selvagens nao se limita mais a zooldgicos e
centros de conservacgdo, ja que cada vez mais cresce O interesse por essas espécies como
animais de estimacdo, os chamados pets exoticos ou ndo convencionais (REVISTA
NEGOCIOS PET, 2019). Em contrapartida, & pouco o nimero de profissionais habilitados em
manejar e tratar essas espécies, principalmente quando se refere a répteis, em especial, as

serpentes.

As serpentes estdo incluidas na Ordem Squamata e compfem a Subordem Serpentes,
que atualmente contém cerca de 2900 espécies no mundo. Os fatores ambientais como luz,
umidade, temperatura e higiene, influenciam diretamente na fisiologia e no comportamento
desses animais (GREGO et al., 2014).

A oftalmologia veterindria também é uma area restrita, mas as abordagens
oftalmoldgicas que sdo utilizadas em animais domésticos podem ser utilizadas em répteis,
considerando que muitas doencas oculares de cdes e gatos sdo comuns aquelas espécies.

Contudo, deve-se ter conhecimento das particularidades anatdmicas da espécie trabalhada.

A catarata é uma opacidade focal ou difusa da lente que, apesar de ndo ser frequente,
pode se desenvolver em serpentes (SLATTER, 2005; FUNK, 2006). A lente, junto com a
cérnea, o humor aquoso e o humor vitreo, sdo responsaveis por criar uma imagem focada
corretamente sobre a retina (SLATTER, 2005). A Unica forma de tratamento € cirirgica e a
facoemulsificacdo é a técnica de eleicdo para a remocdo da catarata, pois promove a
qualificacdo dos servicos veterinarios, o desenvolvimento das técnicas cirurgicas e a melhoria
na qualidade de vida dos animais (PIGATTO et al., 2007).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é relatar um caso de catarata em uma
caninana (Spilotes pullatus) submetida a um procedimento de facoemulsificacdo para

contribuir com a limitada literatura sobre o assunto.

2. REVISAO DE LITERARURA
2.1 — Spilotes pullatus

A caninana (Spilotes pullatus), também conhecida por araboia e jacanind, é uma

serpente pertencente a familia Colubridae distribuida nas Américas Central e do Sul, e que
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pode ser encontrada no Brasil em areas de Cerrado e Mata Atlantica. Possui uma coloracéo
preta na cabeca e no dorso com faixas e manchas amarelas, podendo alcancar o comprimento
de até 2,5m. Esta espécie vive nas arvores, mas também é encontrada na terra, apresentando
habitos diurno e solitario (GREGO et al., 2014).

Sua reproducdo é ovipara, na qual sdo postos de 6 a 20 ovos, que possuem um periodo
de incubacéo de 85 dias (GREGO et al., 2014). Durante o inverno, principalmente na metade
final da estacdo, ocorre a cOpula. A primavera é a estacdo onde as fémeas encontram-se
prenhas e realizam a ovipostura, também é o periodo que os ovos sdo incubados, todavia a
eclosédo ocorre no verdo (MUNIZ-DA-SILVA, 2012).

Alimenta-se de pequenos roedores e aves, mas por ser uma espécie constritora, possuli
denticdo &glifa, matando estas presas por asfixia. Portanto, esta serpente ndo € peconhenta,
mas é muito agressiva quando se sente ameacgada, erguendo a parte anterior do corpo e
inflando o pescoco para atacar (Figura 4). (MUNIZ-DA-SILVA E ALMEIDA-SANTOS,
2013; GREGO et al., 2014).

Figura 4: Spilotes pullatus. Fonte: Leandro Avelar, 2016.
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2.2 — Anatomia ocular de Serpentes

Quatro das cinco ordens da classe Reptilia (lagartos, testudines, crocodilos e a tuatara
[Sphenodon punctatus]) tém olhos anatomicamente semelhantes. A quinta ordem, as
serpentes, perderam o padrdo prototipo anatdmico de réptil e evoluiram com olhos diferentes

em relacdo as outras espécies (GELATT, 2003).

A visdo das serpentes € pouco desenvolvida, enquanto que o olfato é o sentido mais
desenvolvido destas. Estes animais utilizam a lingua para captar particulas de cheiro do
ambiente, como o da presa, enviando as informacBes para o cérebro através dos nervos
olfativos. Algumas serpentes possuem receptores infravermelhos especializados, ou fosseta
loreal, que Ihes permitem sentir presas de sangue quente e ataca-las, mesmo em escuriddo
total. Este sentido térmico combina com a visdo para dar a serpente uma imagem geral de seus
arredores (O’MALLEY, 2005).

Os olhos dos vertebrados apresentam, em geral, as mesmas estruturas morfoldgicas
fundamentais que consistem em trés camadas (MONTIANI-FERREIRA E LIMA, 2014). A
parede da esfera ocular é constituida pela tdnica externa do bulbo (esclera e cornea), a tinica
média (Gvea: coroide, corpo ciliar e iris) e a tunica interna (retina). O interior do globo ocular
é preenchido pelo liquido das camaras (cdmara anterior e posterior), lente e o corpo vitreo,
que ocupa grande parte do espaco interno do olho (WALDE et al., 1998) (Figura 5).
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Figura 5: Olho de um Lacertilia. Fonte: Gelatt, 2003.
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A cérnea forma a por¢do anterior transparente da tinica externa e € um poderoso meio
refrativo. Além disso, é avascular, encontrando-se nela apenas fibras nervosas néo
mielinizadas (CARNEIRO FILHO, 1997; WALDE et al., 1998). A esclera também é
avascular e em serpentes ha auséncia de ossiculos esclerais e de cartilagem hialina, 0 que
difere dos demais répteis (GELATT, 2003). Contudo, esta retém o formato esférico com a
presenca de tecido conjuntivo tendinoso (LAWTON, 2006).

O trato uveal é o tecido mais vascularizado do organismo. A iris esta localizada
cranialmente a lente, separando, portanto, a cdmara anterior da cdmara posterior (WALDE et
al., 1998). E controlada por musculatura esquelética (MONTIANI-FERREIRA E LIMA,
2014). A cor da iris, o formato pupilar e o padrdo vascular uveal em répteis sdo variaveis
(GELATT, 2003). O formato da pupila varia de acordo com o habitat e a atividade da
serpente. O corpo ciliar estd ausente (FUNK, 2006).

A coroide é a porcdo posterior do trato uveal e a sua fixacao na esclera € realizada por
meio de canaliculos. Ela é formada basicamente por uma rede de vasos sanguineos, que nutre
tanto as camadas externas da retina como a porgéo anterior do olho (WALDE et al., 1998). A
retina avascular é suprida pela cordide em todos os répteis, 0s quais tém coriocapilares e um
sistema vascular hialoide intraviteo durante o desenvolvimento ocular (GELATT, 2003). E
responsavel por transformar energia luminosa em energia quimica enviando cargas elétricas
através do nervo optico ao cérebro (CARNEIRO FILHO, 1997).

Serpentes possuem um escudo ocular cobrindo a cornea, chamado espectaculo ou
espéculo, que se desenvolveu das palpebras fundidas e é separado da cdrnea por um espaco
subescutilar com uma linha de epitélio (Figura 6). Além disso, este contém uma extensa
malha vascular que é opticamente transparente. As camadas anteriores do espectaculo séo

trocadas durante a ecdise normal com o resto da pele (GELATT, 2003).
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|
spectaculos
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Figura 6: Diagrama do escudo ocular em répteis. Fonte: Adaptado de Lawton, 2006.

A Orbita ofidica possui apenas a glandula de Harder, que secreta um liquido
seromucoso entre 0 espectaculo e a cornea, em vez de também possuir uma glandula lacrimal
que produz um fluido menos viscoso, como todos os outros répteis (WILLIAMS, 2012). O
ducto nasolacrimal drena do canto medial para o teto da boca para emergir na base ou atras do
6rgdo vomeronasal. Possuem mdsculos retos pobremente desenvolvidos e, diferente dos
demais répteis, o masculo retrator do bulbo ndo é bem desenvolvido, o que limita os
movimentos rotacionais (GELATT, 2003).

O corpo vitreo preenche o espaco encontrado no interior do globo ocular apos a lente.
E avascular e constituido de substancia extracelular geleiforme transparente, que contém 99%
de &gua (humor vitreo) (WALDE et al., 1998). Essa estrutura também possui funcdo de fazer
suave pressdo sobre a retina mantendo-a aderida a coroide (CARNEIRO FILHO, 1997).

A lente das serpentes é esférica e mais firme do que a lente de outros répteis. Possui
pigmentacdo amarelada que funciona como protecdo ultravioleta (LAWTON, 2006). Ela esta
situada no espaco compreendido entre a face posterior da iris e o corpo vitreo (WALDE et al.,
1998). Em outros vertebrados, a acomodagéo resulta da capacidade da lente em se tornar
arredondada, com a mudanca do formato da lente ocorrendo pelo movimento dos musculos do
corpo ciliar (WALDE et al., 1998; FUNK, 2006). Enquanto que a acomodacao da lente das

serpentes ocorre com mudancas em sua deformacdo também, porém mais importante pelo
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movimento para longe ou perto da retina, o qual é desempenhado pelo musculo da iris
(FUNK, 2006; WILLIAMS, 2012).

Acomodacéo ¢ a habilidade do olho em aumentar seu poder optico e trazer raios de luz
de objetos proximos para um ponto focal na retina, a medida que o objeto se torna mais
préximo ao olho. A cdérnea é a mais importante superficie refrativa do olho, responsavel pela
maior parte do poder dptico. A lente é responsavel pelo restante e pelo ajuste delicado para
objetos a diferentes distancias (SLATTER, 2005). A focalizagdo sobre a retina ocorre através

da refracéo da luz na superficie arredondada da cérnea e da lente (WALDE et al., 1998).
2.3 — O cristalino

O cristalino, também denominado de lente, € um oOrgédo intraocular, transparente,
biconvexo, que traz luz ao foco na retina (SILVA, 2017). E uma estrutura com funcao bésica
de promover a acomodacdo, funcdo de ajuste dos olhos para visdo em diversas distancias.
Pode ser definido sumariamente como um disco com duas superficies convexas recobertas por
capsulas (CARNEIRO FILHO, 1997). Na lente ndo se encontram vasos ou nervos (WALDE
etal., 1998).

A lente consiste em capsula, epitélio anterior, células lenticulares e substancia cimento
amorfa. E dividida em duas regides gerais: 0 cortex e o nucleo (SILVA, 2017). As fibras do
cristalino se formam e se localizam em camadas, nas quais as mais jovens sao localizadas na
regido cortical e as mais velhas na regido central. Estas sdo produzidas continuamente por
toda a vida do animal e as mais jovens comprimem continuamente as mais velhas no centro
do cristalino. Elas sdo denominadas ndcleos adulto, fetal e embrionario, respectivamente
(CARNEIRO FILHO, 1997).

A capsula é uma membrana transparente com propriedade elastica que envolve o
cristalino e é formada pelo epitélio deste (CARNEIRO FILHO, 1997). A nutricdo da lente é
realizada por meio de difusdo (WALDE et al., 1998). Por ndo possuir suprimento sanguineo
préprio na lente, todas as substancias metabolicamente importantes sdo liberadas ou
removidas via 0 humor aquoso e através da capsula (SILVA, 2017). Adicionalmente, este
transporte € impermeavel a moléculas grandes (por exemplo, albumina, globulina), mas

permite a passagem de agua e eletrdlitos (SLATTER, 2005).

A fonte de energia mais importante para o cristalino é a glicose que, assim como 0
oxigénio, chegam através do humor aquoso e atravessam a capsula anterior (SILVA, 2017). A

maioria da glicose € quebrada anaerobicamente, pois, basicamente, 0 oxigénio é consumido
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pelas células lenticulares e epitélio anterior. A lente requer oxigénio e metabdlitos para
manutencdo e producdo continua de células lenticulares, bem como para a manutencdo da

elasticidade capsular e da transparéncia lenticular (SLATTER, 2005).

Segundo Gelatt (2003), a transparéncia dentro da lente € mantida por varios fatores
complexos, incluindo um citoplasma de baixa densidade resultando de uma auséncia de
organelas intracelulares e nucleo celular nas fibras da lente, pequenas flutuacBes espaciais no
indice de refragdo do citoplasma, e um arranjo de lamelas altamente organizado das células
das fibras. Em razdo da lente ser avascular, o seu metabolismo é precario e depende
constantemente da composicdo do humor aquoso. Disturbios nessa composi¢do podem causar

degeneracéo e opacificacdo lenticulares (SLATTER, 2005).

Durante o exame ocular, atengdo especial deve ser dada a transparéncia, ao diametro e
ao formato do cristalino (STADES et al., 1999). Estados patologicos da lente vém
acompanhados de opacificacdo e alteracfes da posicao e da forma da mesma (WALDE et al.,
1998). A maioria das reacgdes lenticulares se enquadra em um dos seguintes grupos: liberacéo
de material lenticular dentro do olho; alteragc&o na posicdo da lente; perda da transparéncia; e
proliferacdo de células epiteliais lenticulares (SLATTER, 2005).

2.4 - Catarata

Catarata € uma opacidade focal ou difusa da lente. Qualquer embranquecimento ndo
fisiolégico ou nebulosidade das fibras do cristalino e/ou da cédpsula é chamada catarata. A
perda da transparéncia das fibras do cristalino leva a formacdo de catarata. Essa, quase sem
excecOes, é irreversivel (STADES et al., 1999). O termo compreende um grupo comum de
disturbios oculares, manifestados por opacidades lenticulares de forma e tamanho variaveis e

com variacgdo na etiologia e na taxa de evolucdo (SLATTER, 2005).

A formacdo da catarata estd associada com uma série de eventos que estdo
relacionados as altera¢fes do contetido proteico da lente, bombas metabdlicas, concentracdes
ibnicas e atividade antioxidante (GELATT, 2003). Segundo Slatter (2005), os disturbios
bioquimicos exatos sdo imperfeitamente compreendidos na maioria das cataratas espontaneas
nos animais domesticos. Influéncias nocivas que afetem a nutricdo da lente, metabolismo

energético, metabolismo proteico e/ou equilibrio osmotico, podem resultar em opacidade.

O estado fisioldgico das proteinas cristalinianas é de grande importancia para a
manutencdo da transparéncia do cristalino (STADES et al., 1999). Cataratas estdo associadas

com niveis aumentados de proteinas insoltveis de alto peso molecular (albuminoides), as



26

guais normalmente compreendem 15% das proteinas da lente, e com quantidades

relativamente diminuidas de proteinas soltveis (cristalinas) (GELATT, 2003).

Os albuminoides insolUveis aumentam com a idade e durante a formacdo da catarata.
Uma quantidade relativa de proteinas solUveis (cristalinas) diminui durante a formacao da
catarata (SLATTER, 2005). Tanto a atividade de enzimas hidroliticas quanto das proteoliticas
aumenta, e a ruptura da membrana celular estd associada com dano irreversivel, perda de
proteinas de baixo peso molecular, e aumento do conteudo aquoso (a lente gradualmente
torna-se branca) (GELATT, 2003).

Alteracdes nas proteinas do cristalino, resultando em catarata, podem ser causadas por
defeitos hereditarios, infeccdo materna, influéncias metabdlicas (diabetes mellitus),
nutricional, intoxicagdes, infeccdo, influéncias fisicas (irradiacdo, traumas elétricos ou
mecanicos), senilidade. Geralmente, hd também um aumento no conteido aquoso e, portanto,
edema do cristalino (CARNEIRO FILHO, 1997; STADES et al., 1999; SILVA, 2017).
Independentemente da causa, alteracfes na forma das células lenticulares sdo semelhantes nos
diferentes tipos de catarata (SLATTER, 2005). Em um numero de outras anormalidades
oculares primérias, como uveite, luxacdo de cristalino, displasia de retina, e atrofia
progressiva de retina, a catarata pode se desenvolver como uma anormalidade associada ou
secundaria (catarata complicada) (STADES et al., 1999).

Em decorréncia da variacdo na aparéncia e na natureza da catarata, numerosos
métodos de classificacdo sdo comumente utilizados. Pode ser classificada quanto a idade em
que ocorre: catarata congénita, juvenil ou senil; quanto a sua localizag¢ao: capsular (anterior ou
posterior), subcapsular, nuclear ou cortical, quanto ao seu grau de maturacgdo: incipiente,

imatura, madura ou hipermadura (SILVA, 2017).

O estagio de desenvolvimento ou grau de maturacdo é o método mais util de
classificacdo, pois esta relacionado as complicacdes da catarata, ocorréncia de uveite induzida
pela lente e progndstico para visdo e cirurgia de catarata (SLATTER, 2005). E facilmente
aprendida esta classificacdo baseada na presenca ou auséncia do reflexo tapetal alaranjado do
fundo do olho (CARNEIRO FILHO, 1997).

Na catarata incipiente, observam-se mudancas discretas no cristalino com opacidades
variaveis sem déficit visual e presenca do reflexo tapetal. As mudangas sdo visiveis no estado
imaturo, com a acentuacdo das opacidades ja comeca a haver déficit visual em ambientes
iluminados, porém o reflexo tapetal ainda esta presente (CARNEIRO FILHO, 1997). Na
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catarata madura, a lente esta opaca por completo e o fundo ndo pode mais ser observado. Se a
catarata madura for bilateral, o animal apresentard cegueira. Este € o estagio ideal para
remocao da lente com opacidade, antes da ocorréncia de uveite induzida pela lente. No estado
p6s-maduro, algumas lentes comecam a liquefazer em razdo da protedlise e, ocasionalmente,

alguma visdo pode ser recuperada (SLATTER, 2005).

A degradagdo de proteinas em aminoacidos e polipeptideos permite a difusdo de
pequenos produtos de protedlise da lente. Perda de 4gua e material nitrogenado pode causar
um enrugamento da capsula (GELATT, 2003). Além disso, o material do cristalino que passa
ao humor aquoso sofre processo de reabsorcdo espontanea, podendo ocasionar uveite,
endoftalmite e glaucoma, complicacGes secundarias decorrentes dessa absor¢do (CARNEIRO
FILHO, 1997). A reacdo inflamatoria ocorre porque as proteinas lenticulares sdo separadas do
sistema imune antes do nascimento e reconhecidas como estranhas. O glaucoma se da pela
obstrucdo do angulo de drenagem por macrofagos que se tornam maiores ao ingerirem
material lenticular (SLATTER, 2005).

Os sinais clinicos observados envolvem a alteragdo no comportamento por causa de
falha visual ou cegueira total (por exemplo, colisdo com objetos em ambientes familiares,
alteracdo de personalidade) e/ou alteracdo no aspecto do olho em si (aparéncia branca)
(SLATTER, 2005).

O exame completo do olho, com base no teste da lagrima de Schirmer, na
biomicroscopia em lampada de fenda, na tonometria de aplanacdo, na fundoscopia, na
gonioscopia, na ultrassonografia ocular e na eletrorretinografia sdo imperativos (SILVA,
2017). AlteracGes lenticulares podem ser notadas pelo exame biomicroscépico, desta forma,
pode-se determinar com precisdo a posic¢do de opacificacdes e sobreposi¢oes (WALDE et al.,
1998).

O médico ndo deve se distrair pela presenca de catarata e deixar passar a anormalidade
primaria que pode tornar a exérese cirirgica da catarata sem sentido (STADES et al., 1999).
O olho acometido deve ter deficiéncia visual significativa e nenhum outro processo mérbido
ocular deve estar presente (SLATTER, 2005). Avaliacdo fundoscopica é realizada quando
possivel para avaliacdo da integridade da retina. Eletrorretinografia ou ultrassonografia deve
ser realizada em todos o0s casos que apresentam o fundo ndo-visivel oftalmoscopicamente
(GELATT, 2003).



28

A esclerose nuclear avancada é um diagnoéstico diferencial, pois pode parecer
semelhante & catarata e afetar a visdo. E uma condicdo fisioldgica normal relacionada ao
avanco da idade, novas células lenticulares sdo produzidas no equador, forcando as células
mais velhas em direcdo ao ndcleo. Estas se tornam gradualmente mais densas e duras com o
aumento da proximidade entre as células (SLATTER, 2005; SILVA, 2017).

Os farmacos topicos, sisttmicos ou intraoculares para reduzir ou prevenir a catarata
tém resultados ineficazes. A facectomia, isto é, a extracdo da lente doente, é o Unico método
de tratamento. Portanto, as tentativas de tratamento clinico podem retardar ou diminuir os
indices de éxito da cirurgia e permitir o aparecimento da uveite induzida pelo cristalino
(SILVA, 2017). A cirurgia de catarata é indicada com a finalidade de melhorar ou
restabelecer a visdo apenas quando doencas do fundo ou vias visuais e patologias intra-
oculares estdo excluidas (WALDE et al., 1998).

Para o progndstico, é primordial que se determine se a catarata aparece isolada
(opacificacdo primaria) ou acompanhada de outras doencas intra ou extra-oculares
(opacificagdo secundaria) (WALDE et al., 1998). Um bom resultado cirargico com minima
inflamacdo pds-operatoria é critico para sucesso prolongado. Se ha equipamento, experiéncia
e, especialmente, habilidade técnica inadequados, hd uma grande chance de complicacdes
(STADES et al., 1999). Segundo Slatter (2005), a acomodacdo no animal normal é pouco
desenvolvida. Assim, a auséncia da lente determinou relativamente pouco efeito, além de a

lente representar apenas uma parte do poder éptico do olho.

2.5 — Cirurgia de catarata

A lente com catarata pode ser extraida manualmente ou por facoemulsificacdo, e
ambas as técnicas sdo realizadas de forma extra-capsular (GELATT, 2003). O método intra-
capsular apenas é realizado em casos de luxacdo da lente, pois a aderéncia entre a capsula
posterior e o vitreo é muito forte em animais, e tentativas para remover a capsula posterior
podem causar perda vitrea e deslocamento retiniano. Nesta técnica, a lente é removida dentro
da capsula (SLATTER, 2005).

Na extracdo extra-capsular, a parte central da capsula anterior e o conteudo do
cristalino sdo removidos, enquanto a regido equatorial e a capsula posterior sdo deixadas
intactas. Porém, se a capsula posterior estiver opaca, a parte central € removida (STADES et
al., 1999).
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Os principios gerais de incisdo da cornea; a capsulorrexe, isto &, remoc¢do da porgéo
central da capsula anterior; as técnicas de liberacdo da lente e o fechamento da ferida séo
procedimentos muito similares entre a extracdo manual e a facoemulsificacdo (GELATT,
2003). Na técnica manual, o nucleo do cristalino é esguichado ou pressionado manualmente
com um instrumento rombo por meio de uma incisdo grande da coOrnea. Esta técnica é
chamada de “céu aberto” (STADES et al., 1999). Os pedacos mucoides remanescentes do
cortex sdo removidos por irrigacdo e aspiracao. Esse método tem sido amplamente substituido
pela facoemulsificacdo (SILVA, 2017).

A facoemulsificacdo consiste na fragmentacdo ultrassénica do cristalino, que é
aspirado do bulbo do olho por uma incisdo corneana minima. O aparelho apresenta
basicamente trés partes, o facoemulsificador, as canetas de ultrassom de irrigacao e aspiracéo,
e o pedal (PIGATTO et al., 2007). Nesta técnica, 0 maximo possivel de substancia da lente é
removido. O processo € completado por irrigacdo e aspiracdo de qualquer material cortical
residual (GELATT, 2003).

Esta técnica tem as vantagens de requerer menor inciséo, reducdo da inflamacéo pds-
cirargica e do edema corneal, e reabilitagdo visual precoce (SILVA, 2017). A
facoemulsificacdo é preferida pela maioria dos cirurgides oftalmologistas veterinarios, mas a
facectomia manual é ainda utilizada, especialmente onde os custos ou disponibilidades de

equipamentos sdo proibitivos (GELATT, 2003).

3. RELATO DE CASO

Uma serpente da espécie Spilotes pullatus, popularmente conhecida por caninana,
macho, adulta, com 1,79m, pesando 1,3kg, foi encaminhada no dia 05 de agosto de 2019 para
0 PEDI ap06s ser encontrada em area antrdpica préxima ao parque. O animal foi avaliado para
coleta de dados biométricos, sexagem e microchipagem. Ao exame clinico ndo foram
encontradas alteracdes com excecdo da opacidade ocular bilateral que foi diagnosticada por

especialista, utilizando um biomicroscopio, como catarata bilateral madura.

Realizou-se oferta de presa abatida, mas a caninana ndo ingeriu. Apos 4 dias, foi
tentada a alimentacdo com presa viva, porém ndo houve predacdo, ndo demonstrando
interesse pela presa e aplicando botes para afasta-la. O animal foi, entdo, encaminhado para o
oftalmologista veterinario para correcdo cirirgica da catarata, ndo sendo realizados exames

hematoldgicos pré-operatdrios por falta de recurso.
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A cirurgia ocorreu no dia 20 de agosto em uma clinica veterinaria parceira do PEDI.
Antes da intervencao, realizou-se exame ultrassonografico em ambos os olhos para detectar
anormalidades no segmento posterior. Como ndo havia alteracfes, o animal seguiu para a
sala cirargica. Na medicacdo pré-anestésica foi utilizado dexmedetomidina, butorfanol e
cetamina, que foram administrados via intramuscular no terco proximal do corpo da serpente
(Figura 7). Apds a contencdo quimica, o paciente foi colocado na mascara com isofluorano
vaporizado em oxigénio a 100% até conseguir 0 acesso venoso para induzir com propofol, em
seguida foi intubado (Figura 7) e mantido em anestesia geral inalatoria por meio do sistema de
Baraka. Posteriormente, foi colocada bomba de infuséo pela veia coccigena ventral. Realizou-
se 0 monitoramento transoperatério dos sinais vitais pela mensuracao das frequéncias cardiaca

utilizando Doppler sobre o coracao, e respiratdria pelos movimentos do baldo do Baraka.

Figura 7: Procedimentos do pré-operatério; A) Administracdo de medicacdo pré-anestésica; B)
Intubacdo endotraqueal de serpente Spilotes pullatus. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

O espectaculo e as escamas perioculares foram assepticamente preparados e a area
periocular foi coberta. O olho da serpente foi posicionado sob o microscépio cirargico. O
espectaculo foi incisado para exposi¢do da cérnea (Figura 8). Uma paracentese da camara
anterior foi realizada no canto lateral do olho com um bisturi 3.0 logo abaixo do espéculo,
penetrando a coérnea (Figura 8). Azul de tripan foi injetado na camara anterior para corar a
capsula anterior, porém ndo houve éxito e por isso ndo foi repetido no olho contralateral.
Posteriormente, o azul foi removido com solucdo salina adrenalizada para manutencdo da
midriase. Em seguida, foi injetada substancia viscoelastica (metilcelulose 2%) para que
ocorresse a permanéncia da midriase, assim como a manutencdo da camara anterior. Logo
apos, 0,05ml de rocurdnio foi administrado na camara anterior para aumentar a midriase, mas

ndo houve maxima dilatacéo.
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Apos isso, procedeu-se a capsulotomia anterior com a pinga de Utrata, realizando uma
incisdo circular continua. Removida a céapsula anterior, o ndcleo foi separado da capsula
posterior por hidrodisseccdo e, apos o deslocamento do cristalino da capsula posterior,
procedeu-se a facoemulsificagdo. Foi utilizado um facoemulsificador Regency 2020. A
ponteira do facoemulsificador, do tipo microtip, foi inserida através da incisdo da cornea e da
capsula anterior (Figura 8). O nucleo foi fragmentado e aspirado, o material cortical foi
aspirado. Apds a facoemulsificagdo, foi realizada a irrigacdo e aspiracdo da camara anterior

para remocédo do excesso do viscoelastico.

Ao final da cirurgia a cornea foi suturada com ponto isolado simples, fio
monofilamentar 9-0, e por fim, a camara anterior foi preenchida com solucdo de Ringer com
lactato. Por ter parte excisada, o espéctaculo ndo foi suturado. O procedimento foi
inicialmente realizado no olho esquerdo e depois repetido no direito (Figura 8). Ocorreu uma
intercorréncia durante a cirurgia do olho esquerdo (Figura 8), pois quando se achava estar
manuseando dentro do globo ocular, na verdade, estava abaixo do espectaculo, sobre a cérnea.
A manipulagdo excessiva da cornea esquerda acabou por lesiona-la.

Durante todo o procedimento, a serpente manteve-se em apneia, necessitando de
ventilacdo assistida. Ao final da cirurgia, administrou-se atipamezol para reverter o efeito
sedativo da dexmedetomidina. Foi extubada 5 minutos ap6s o término e com 10 minutos

apresentou movimentos. Apds o retorno anestésico, o animal voltou para o PEDI

No dia 22 de agosto, iniciou-se o tratamento topico com colirio a base de gatifloxacino
0,3% e acetato de prednisolona 1% (ZYPRED®), uma gota por olho, QID (8h, 11h, 14h e 17h
— horério de funcionamento do DMV), durante 12 dias; e administracdo de injecdo
subcutanea, no terco proximal, na dose de 0,02 ml de flunixina meglumina (Banamine), SID,
por 3 dias. O colirio foi instilado a distancia, com o uso de uma seringa, sem necessidade de

contencdo fisica. No outro dia, o animal apresentou ecdise.

Observou-se sinais de emaciacdo 8 dias ap6s a cirurgia, sendo ofertada presa viva
para, também, avaliar a evolucdo. A caninana desferiu botes de defesa para afastar a presa,
mas nao foi possivel avaliar se ja havia acuidade visual. No dia seguinte, realizou-se ingestao

forcada de dois camundongos.
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Figura 8: Pré, trans e pds-operatério; A) Espectaculo incisado; B) Incisdo da cérnea; C) Ponteira do
facoemulsificador inserida dentro do globo ocular; D) Olho direito apresentando catarata madura; E)
Olho direito apés facoemulsificacdo; F) Olho esquerdo ap6s facoemulsificacdo. Fonte: Arquivo

pessoal, 2019.
Dia 4 de setembro, o animal foi contido e colocado em agua morna para retirar restos
oculares da pele trocada. No dia posterior, duas presas abatidas foram colocadas no terrario e,
pela primeira vez, a serpente se alimentou sozinha, mas aparentemente guiando-se pelo olfato,

com um tempo médio de predacdo de 2 minutos para cada presa.

A caninana foi avaliada pelo oftalmologista trés semanas apds a cirurgia e, ao exame,
apresentou edema difuso da cdrnea do olho esquerdo, comprometendo a visdo. O olho direito
apresentava edema na area da incisdo, porém o resto da cdrnea estava livre de lesdo. No

mesmo dia, 0 paciente teve alta médica da cirurgia.
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Contudo, apesar de apresentar um olho sem alteracdo, nos dias 14 e 25 de setembro,
presas abatidas foram ofertadas e ingeridas pela serpente, mas ela ainda demonstrava
dificuldade para predacdo. Durante todo o periodo de avaliacdo, o animal apresentou
comportamento calmo, que € diferente do esperado para a espécie, além de sempre se deslocar

em contato com paredes.

4. DISCUSSAO

Distarbios oculares relatados entre os répteis incluem malformaces, infecgdes,
distdrbios nutricionais, degeneracdes, neoplasias e traumas (GELATT, 2003). Um estudo
retrospectivo sobre distribuicdo e resultado de lesbes oculares em serpentes, realizado por
Hausmann et al. (2013), indicaram retengdo do escudo ocular como a causa mais comum de
lesdo ocular diagnosticada em serpentes, seguida por pseudobuftalmia ou abscesso
subespectacular, trauma e catarata. Os casos de catarata encontrados foram quatro em um

periodo de 25 anos.

Funk (2006) considera que catarata € uma enfermidade rara em serpentes e remete a
sua causa a idade e a sequelas de temperaturas muito frias no periodo de brumacao, estado
fisiol6gico que ocorre em répteis que habitam lugares de clima temperado. Millichamp et al.
(1983) relatam que nos poucos casos de catarata em répteis onde a causa pdde ser elucidada,
geralmente ocorreu de forma secundéria a traumas ou uveites e, em alguns casos, fatores

ambientais e nutricionais estavam envolvidos.

Os casos de catarata relatados utilizam dados da anamnese, do exame clinico e de
exames laboratoriais para identificar a causa da catarata. A auséncia de informagdes sobre o
historico do paciente por ser de vida selvagem quanto a idade, alimentacao, evolucao da leséo,
além de nédo terem sido realizados exames hematoldgicos e bioquimicos séricos, dificultam o
estabelecimento da etiologia. Entretanto, mesmo com resultados destes exames, incluindo
histoldgico, é possivel que ndo se encontre a causa como ocorreu no relato de Ledbetter et al.

(2017) em uma serpente.

Os sinais clinicos observados neste relato, como opacidade ocular, comportamento
anormal, menor habilidade para localizar a comida oferecida, s&o similares aos relatados em
casos de catarata em répteis descritos por Colitz et al.(2002), Myers et al. (2011) e Ledbetter
et al.(2017). A opacificacdo do olho decorrente de um acumulo de espectaculos antigos pode
deixar a serpente cega e com dificuldade de se alimentar (GELATT, 2003). Estes sinais sdo
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também observados na catarata, podendo o diagndstico ser dificultado caso o profissional

desconheca as particularidades anatdmicas do olho das serpentes.

Apesar das serpentes possuirem diferentes sentidos que auxiliam na predacao e a visao
ser pouco desenvolvida, o sentido da visdo foi importante para o desencadeamento do
comportamento predatoria de Epicrates crassus em um estudo realizado por Soares et al.
(2019). A auséncia de predacdo foi observada quando as serpentes tinham a visdo obstruida,

mesmo com a presa entrando em contato fisico com a serpente.

O unico tratamento eficaz para catarata é a remocéo cirurgica da lente. Pigatto et al.
(2007) destacam as vantagens da facoemulsificacdo em relacdo a outras técnicas, como a
pequena incisdo, a manutencdo da pressao intra-ocular intra-operatdria, a pouca manipulacao
das estruturas internas ao globo ocular e 0 menor tempo de cirurgia. Segundo Gelatt (2003),
remocdo da lente pela facoemulsificagcdo em animais domésticos é relatada com uma taxa de

sucesso, em curto prazo, de aproximadamente 95%.

A bibliografia sobre facoemulsificacdo em répteis é limitada, uma vez que poucos sdo
os relatos descritos. Dentre estes, ja foram descritos relatos com dragao-de-Komodo (Varanus
komodoensis) (WHITTAKER et al, 2001), varano-das-savanas (Varanus exanthematicus)
(COLITZ et al., 2002), tartaruga-marinha-comum (Caretta caretta) (KELLY et al., 2005;
WESTERMEYER et al., 2019), varano-malaio (Varanus salvator macromaculatus)
(MYERS et al., 2011) e cobra-de-rato (Elaphe obsoleta lindheimeri) (LEDBETTER et al.,
2017).

Nos casos citados acima, ap6s a facoemulsificacdo os animais recobraram a visao, fato
confirmado pela volta da ingestdo de alimento e pela normalidade de comportamento.
Diferente do paciente do presente relato, que, apesar de ter comecado a se alimentar ap6s a
cirurgia, apresentou dificuldades para predacdo, guiando-se pelo olfato, além de se deslocar

em contato com paredes e ter um comportamento diferente para espécie.

Algumas diferencas no procedimento utilizado por Ledbetter et al. (2017) que nédo
foram feitos no do presente relato, como sutura de fixacdo no espéculo para facilitar a
manipulacdo do mesmo durante a cirurgia, deposi¢do de solugdo oftdlmica com antibidtico e
anti-inflamatorio esteroidal no espago subespectacular, manutencédo e sutura do espéculo, sao
dignos de nota, pois o resultado da cirurgia foi positivo. No entanto, a ndo realizacdo desses

procedimentos ndo justifica a auséncia de visdo do olho direito. Contudo, Millichamp et al.
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(1983) relatam que a auséncia do escudo ocular pode resultar em ceratite de exposicéo e a

visdo pode se perder.

Uma medida importante que ndo foi tomada neste caso € a realizacdo de exames
laboratoriais para avaliar o estado geral do paciente, o que é essencial para descartar doencas
sistémicas que poderiam estar relacionadas com a formacdo da catarata, e, principalmente,
para prescrever consideracdes anestésicas especiais (GELATT, 2003). Gelatt (2003) destaca a
importancia de uma avaliacdo pré-operatoria completa e selecdo apropriada do paciente para
um bom resultado cirurgico. Safatle et al. (2010) recomendam a realizacdo de exames
complementares, como o eletrorretinograma de campo total que avalia se a retina estd
funcional, antes de propor procedimento cirurgico para a remocao da catarata.

Slatter (2005) descreve resultados insatisfatérios quando ha falha em compreender as
diferencas entre olhos das espécies, tanto anatbmica como patologicamente; quando a técnica
operatoria é inadequada; e quando ha falha para identificar e controlar uveites pré e pos-
operatdrias.

A iris dos répteis é controlada por musculatura esquelética, o que faz agentes
midriaticos convencionais serem ineficazes na producéo de dilatacdo da pupila (MONTIANI-
FERREIRA E LIMA, 2014). A literatura cita anestesia inalatoria ou curarizantes locais para
promover a midriase (MILLICHAMP et al., 1983; MONTIANI-FERREIRA E LIMA, 2014).
Porém, conseguir uma boa midriase é uma complicacdo trans-operatoria citada em outros
relatos (WHITTAKER et al, 2001; LEDBETTER et al, 2017) e encontrada neste.

Outra intercorréncia operatdria observada foi com o espectaculo, motivo que causou a
lesdo da cérnea do olho esquerdo. Possivelmente, a sutura de fixacao utilizada por Ledbetter
et al. (2017) para tracionar o escudo ocular e expor o globo teria evitado a lesdo. Ledbetter et
al. (2017) menciona também o espectaculo como uma complicacdo pos-operatéria para a
medicacdo, pois 0 escudo ocular é insensivel a medicacbes aplicadas topicamente, assim,
terapia ocular tépica é ineficaz (GELATT, 2003). A retirada do espectaculo, como no
presente caso, possibilita a administracdo de medicamentos, mas sua auséncia provoca
consequéncias que podem ndo compensar sua excisdo, apesar de ndo haver alteracbes na

cérnea do olho direito trés semanas apos a cirurgia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os principios cirargicos da facoemulsificagcdo utilizados em animais domeésticos

podem ser utilizados para cirurgia de répteis, desde que sejam adaptados para espécie
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trabalhada. E fundamental que o profissional tenha experiéncia na realizagio do procedimento

e 0 equipamento necessario, além de conhecer as particularidades anatdmicas do paciente.

O animal ndo deve possuir nenhuma doenca primaria que afete a visdo para ser
submetido a cirurgia, devendo ser realizados exames complementares, dentre eles a avaliacdo
da funcdo da retina, para descartar qualquer disfuncdo que torne a remocdo da catarata

descabida.

Apesar do resultado insatisfatdorio deste caso, haja vista o alto grau de dificuldade da
técnica ser aplicada em serpentes, a literatura relata que a facoemulsificacdo é eficaz para o
tratamento de catarata em répteis, todavia & necessdrio estudos na area, visto que a

bibliografia ainda € limitada.
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