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RESUMO

A Orbita ¢ a fossa Ossea que separa o olho da cavidade craniana. Dentro dela encontramos o
globo ocular e os musculos extra orbitarios. Suas estruturas podem sofrer diversas afec¢des de
origem congénita e adquirida, influenciam na satde ocular dos cdes e gatos. Este trabalho
objetiva abordar a anatomia orbital e as principais afec¢des orbitarias das espécies canina e
felina. Os assuntos discutidos incluem disturbios como microftalmia, alteragdes vasculares e
cistos orbitais que sdo caracteristicas intrinsecas aos pacientes, seguido de celulite orbital, cistos

salivares e mucoceles, miosite, hematoma e fratura orbital, proptose ocular e neoplasias.

Palavras-chave: Fossa Orbitaria. Oftalmologia. Canino. Felino.



ABSTRACT

The orbit is the bony fossa that separates the eye from the cranial cavity. Inside can be found
the ocular globe and its extra orbital muscles. Its structures may suffer an array of diseases,
being congenital or acquired in nature, they impact in ocular health of dogs and cats. This
paper aim on convey the orbital anatomy and the most common orbital alterations of the canine
and feline species. Addressing topics include microphthalmos, vascular anomalies and orbital
cysts as innate characteristics, followed by orbital cellulitis, salivary cysts and mucoceles,

myositis, orbital hematoma and fracture, proptosis and neoplasm.

Keywords: Orbital fossa. Ophthalmology. Canine. Feline.
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1 INTRODUCAO

A Orbita ¢ a fossa 0ssea que separa o olho da cavidade cranial. Dentro dela estdo o globo
ocular e os musculos extra orbitais, responsaveis pela movimentacao do olho, além de possuir
diversos forames por onde se estabelece a vascularizagdo e a inervacao dessa estrutura (SPIESS;

POT, 2013).

A localizagao dos tecidos orbitais permite o acometimento de diversas afeccoes de
carater patologico ou congénito, resultando em alteragdes morfoldgicas ou funcionais. A
prevaléncia de afecgdes que afetam a drbita e o bulbo ocular ¢ alta na rotina clinica e cirurgica
de cdes e gatos e ¢ de suma importancia que o Médico Veterinario domine o conhecimento da

anatomia, fisiologia e terapéutica para sanar tais problemas (SPIESS; POT, 2013).

Com a presente revisdo de literatura objetiva-se abordar as principais afeccdes que
podem afetar a orbita de caes e gatos. Além de suas etiologias, métodos de diagnostico e
tratamento. AfeccOes como anoftalmia, microftalmia e alteragdes vasculares constituem as
doengas congénitas que serdo relatadas, assim como afecgdes adquiridas de origens
inflamatorias, traumaticas e neopldsicas. Para tal fim, foi realizado um levantamento
bibliografico em livros e artigos cientificos que foram utilizados como referéncias para o

respectivo estudo.
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2 ANATOMIA DA ORBITA

O olho também ¢ conhecido como globo ocular ou bulbo ocular. E um érgao sensitivo
altamente especializado que se localiza na drbita. A principal funcdo do olho ¢ detectar
estimulos fotossensiveis e levar essa informag@o para o sistema nervoso central através do
nervo optico. A luz precisa atravessar diversas estruturas oculares (cornea, humor aquoso, lente
e corpo vitreo) para chegar até a retina, sendo necessario que as mesmas se mantenham
saudaveis e transparentes (MURPHY et al., 2013; SAMUELSON, 2013).

A Orbita refere-se ao arcabouco 6sseo do cranio que contém o bulbo ocular e suas
estruturas perioculares composta de tecidos moles. Ela separa o olho da cavidade craniana, seus
forames determinam vias de suprimento vascular € nervoso que serao responsaveis por diversas
fungdes oculares (SAMUELSON, 2013).

Podendo ser formada por um conjunto de cinco a sete ossos, dependendo da espécie, a
orbita contém em seu interior os musculos extraoculares e retro bulbares, o nervo optico, as
glandulas lacrimais e nictante, parte da glandula salivar zigomatica, tecido conjuntivo e gordura
(TURNER, 2010).

Além de caracteristicas como tamanho, formato e posi¢ao, que geralmente sdo espécie
especificas, a orbita dos vertebrados pode ser classificada de duas formas: fechada ou aberta
(Figura 1) (SAMUELSON, 2013). Na primeira, também chamada de completa, a orbita ¢é
totalmente formada por ossos e € encontrada em equinos, ovelhas, cabras e bovinos. Acredita-
se que esta formagao Ossea visa proteger e reforgar o cranio durante rituais de dominancia. J4 a
oOrbita aberta ou incompleta ¢ encontrada em porcos e carnivoros permitindo que estes animais
tenham maior amplitude na abertura da mandibula (PRINCE, 1956). A fossa orbitaria ¢
delimitada, no caso de cdes e gatos, por um conjunto de seis 0ssos que podem ser visualizados

na figura 2 (SAMUELSON, 2013).
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FIGURA 1 — Imagem 0Ossea comparativa da 6rbita de vertebrados

Onde: A — orbita fechada de uma ovelha. B — Orbita aberta de um felino
doméstico.
Fonte: SAMUELSON, 2013.

FIGURA 2 — Imagem 0ssea da cavidade orbitaria e dos forames da fossa pterigopatinica em

uma vista cranio lateral esquerda

T %
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M’J:. \ loibalEl N0 )
Ossos da orbita: F, Frontal; L, Lacrimal; M, Maxilar; S, Esfenoide; T,
Temporal; Z, Zigomatico. Forames orbitais: A, Alar Rostral; E,
Etmoidal; Op, optico; Or, Fissura orbital

Fonte: SAMUELSON, 2013.
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A porc¢ao do anel orbital ¢ composta pelos ossos frontal, lacrimal e zigomatico. Uma vez
que estas espécies apresentam uma orbita incompleta, apresenta dorso lateralmente o ligamento
supra orbital, que atravessa a fenda cruzando-a desde o processo zigomatico do osso frontal até
o processo frontal do osso zigomatico (SAMUELSON, 2013; MILLER, 2008). O assoalho
orbital ¢ formado parcialmente pelos ossos esfenoide e palatino, sendo esta regido incompleta
(SAMUELSON, 2013).

Com relagdo a anatomia da o6rbita de felinos, esta apresenta formag¢ao muito similar a de
caes, entretanto os processos dos ossos frontais e zigomaticos apresentam-se mais extensos
direcionados um ao outro, ocasionando que o ligamento supra orbital seja mais curto,
concluindo que a orbita felina ¢ mais limitada quando comparada com a canina (SAMUELSON,
2013).

Dentro da 6rbita, sdo encontrados diversos vasos e nervos que através de forames e
fissuras Osseas para atravessar da cavidade cranial e alar para a regido orbital. Os principais
forames sdo o alar rostral, responsavel pela passagem da artéria e nervo maxilar, o etmoidal que
pode ser composto por mais de um orificio e permite a passagem do nervo e vasos etmoidais, o
lacrimal que direciona-se para o conduto lacrimal, o forame rotundo por onde passa o nervo
maxilar, o Optico por onde cruza o nervo homénimo, o supraorbital que garante passagem do
nervo e vasos supraorbitais, e o forame orbital também chamado de fissura orbital uma vez
que ¢ alongado nos animais domésticos ¢ é caminho para os nervos abducente, oculomotor,
oftalmico e troclear. Além destes, encontra-se ainda a presenga de forames provenientes da
regido pterigopalatinica, sdo eles: forame palatino caudal (grandes vasos palatinos e nervo),
forame maxilar (nervo e vasos infraorbitais) e esfenopalatino (nervo pterigopalatino e vasos
esplenopalatinos) (SAMUELSON, 2013).

Recobrindo a cavidade orbital encontra-se a fascia orbital, uma membrana fina, porém
resistente, de tecido conjuntivo que envolve todas as estruturas dentro da orbita. Esta estrutura
vai permitir a mobilidade ocular e a retropulsdo do globo. Sendo fragmentada em periorbital,
capsula de tenon ou fascia bulbi e fascia muscular, esta ultima ainda pode subdividir-se em
componentes superficiais, médios e profundos. A capsula de tenon ¢é caracterizada por uma
condensag¢do de tecido conjuntivo na porg¢ao exterior da esclera, e se prende a esta proxima da
juncdo corneoescleral. Constituindo uma barreira fibrosa que delimita o tecido adiposo da
cavidade ocular do bulbo ocular (SPIESS, 2008; MURPHY et al., 2013).

A porcao periorbital ¢ uma camada fibrosa conica e engloba o globo ocular e os

musculos, vasos e nervos associados (MURPHY et al., 2013). Em animais domésticos que
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apresentam a Orbita incompleta a peridrbita ¢ mais grossa lateralmente, proxima ao ligamento
orbital. Em caes, ela nem sempre se funde com o peridsteo do osso frontal e esfenoide, diferente
de outras espécies (SAMUELSON, 2013; CONSTANTINESCU; MCCLURE, 1990).

A fascia muscular é composta de densas e fibrinosas membranas conectadas aos
musculos com finas trabéculas de tecido conjuntivo (SAMUELSON, 2013). Podendo ser
subdividida em caes, a por¢ao superficial se estende do septo orbital até a por¢do anterior da
juncdo externa da esclera e cornea enquanto a camada mais profunda se origina proxima da
superficie dos musculos extraoculares onde se separam em musculos retratores e retos
(SAMUELSON, 2013; CONSTANTINESCU; MCCLURE, 1990).

Por fim, encontram-se dentro da orbita, o globo ocular e os musculos responsaveis pela
sua movimentagdo. O bulbo do olho possui uma forma esférica e ¢ protegido frontalmente pelas
palpebras e membrana nictante, também conhecida como terceira palpebra (TURNER, 2010).

O bulbo ocular ¢ constituido por trés tinicas: tinica fibrosa, média (ou vascular) e
interna (ou nervosa). A porg¢ao externa (tiinica fibrosa) do globo ocular subdivide-se em esclera
e cornea, a primeira composta por uma densa rede de colageno e fibras elasticas de aparéncia
esbranquicada, que confere ao olho forma e firmeza, enquanto a segunda ¢ caracterizada por
uma estrutura organizada de lamelas de fibras de colageno e avascular caracterizada por
transparéncia dos meios ¢ que permite a refracdo da luz para o interior do olho e formagdo da
imagem na retina (MURPHY et al., 2013; SPIESS, 2008).

A porg¢ao vascular ¢ composta pela iris, corpo ciliar e coroide. Este grupo também ¢
conhecido como tivea e fixa-se a esclera (DYCE, 1997; TURNER, 2010).

A tanica nervosa ¢ a por¢ao mais interna e onde localiza-se a retina, que € responsavel
pela captacdo da luz e geragdo de sinais nervosos que serdo transmitidos para o cérebro através
do nervo optico (DYCE, 1997; TURNER, 2010).

A musculatura extraocular ¢ composta por um conjunto de sete musculos que sdo

responsaveis pela motilidade e posicionamento ocular dentro da orbita (figura 2).
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FIGURA 3 — Desenho esquematico dos musculos extraoculares e seus movimentos

Superior

(5) Medial rectus (2) Lateral rectus

Posterior

Medial Retractor bulbi

(6) Dorsal (1) Dorsal rectus

obligue (3) Ventral rectus

Anterior Lateral

(4) Ventral oblique

Inferior

Fonte: MURPHY et al., 2013

Existem quatro musculos retos que se originam do vértice orbital (i.e., anel de Zinn):
dorsal, ventral, medial e lateral. Estes sdo responsaveis de movimentar o olho na direcdo
descrita pelos seus nomes. O obliquo dorsal origina-se no vértice orbital medial, responsavel
pela rotacdo parcial do globo medial e ventralmente juntamente com o obliquo ventral, que tem
origem na margem anterolateral do osso palatino. Por fim temos o musculo retrator do bulbo,
que se origina do vértice orbital formando um cone que circunda o nervo Optico, fazendo a

retracdao do globo (SAMUELSON, 2013; FRANDSON et. al., 2005).
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3 EXAME CLINICO

Visando identificar as afec¢des associadas a orbita de caninos e felinos, a obteng¢ao do
historico clinico completo e detalhado do paciente € crucial na abordagem e na orientagdo para
o exame clinico. Primeiramente questionando a razao pelo qual o tutor encaminhou o paciente
para consulta através de coleta de dados relevantes ao quadro do paciente. A anamnese
oftdlmica deve ser direcionada a queixa principal e tem como objetivo determinar se a condi¢ao
¢ aguda, cronica, primdaria ou secundaria a alguma comorbidade. Fatores como raga, espécie,
idade e pelagem podem ser sugestivos para auxiliar o diagnostico (FEATHERSTONE;
HEINRICH, 2013; SPIESS; SIMON, 2013).

ApoOs a anamnese e o exame fisico geral do paciente, deve-se seguir a avaliacao clinica
através de inspecdo visual (por exemplo: inspecionar assimetrias, presenga de secrecdo ocular
e/ou nasal, areas de alopecia, estrabismo, diminui¢do de retropulsdo) e exame oftadlmico
completo, incluindo exame neuroftdlmico e exames complementares (FEATHERSTONE;

HEINRICH, 2013; SPIESS; SIMON, 2013).

Os sinais clinicos de doencas da oOrbita sdo geralmente inespecificos com relagdo a
etiologia. Os pacientes apresentam alteracdes oculares relacionadas ao volume da orbita,
alteragdes neurologicas e acometimento funcional das estruturas orbitais, como motilidade
muscular reduzida ou oftalmoplegia, estrabismo e alteracdes no posicionamento ocular

(SPIESS; SIMON, 2013; SPIESS, 2008).

Apresentacao clinica de alteragdo de posicionamento de bulbo ocular em relagdo a orbita
pode se manifestar em exoftalmia ou enoftalmia. A primeira (Figura 4), caracteriza um aumento
de tamanho onde o globo esta deslocado para fora da cavidade 6ssea, enquanto a enoftalmia ¢
o oposto, uma redugdo de volume aparentando um olho aprofundado. E comum que tais
alteragdes interfiram no posicionamento da membrana nictante, deslocando-a e evidenciando a

protusdo da terceira palpebra. (SPIESS; SIMON, 2013; SPIESS, 2008).
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FIGURA 4 — Imagem da face de um cao evidenciando exoftalmia no olho direito

Fonte: BARNETT, 2006

O exame oftalmologico completo é recomendado, este dispde de técnicas e
equipamentos especificos que irdo examinar estruturas intraoculares, aferir pressao intraocular
(PIO) e fundoscopia, além de avaliar integridade do sistema nervoso central e periférico (Figura
5). Em casos de alteragdo do volume ocular, torna-se imprescindivel aferi¢do da PIO visando o
diagnéstico diferencial de glaucoma secundario para afecgdes de érbita (FEATHERSTONE;
HEINRICH, 2013).

FIGURA 5 — Sequéncia basica de diagnostico para o exame ocular

o  Historico: sinais, queixa primaria doengas concomitantes e tratamento
o Exame em luz ambiente
o Exame a distancia
®  Observagio do comportamento e movimentacio no ambiente
= Simetria_ secrecio ocular
®*  Globo (posicio, tamanho, movimentacio)
o Exame fizico
= Testes neuroftalmicos, reflexo de ameaca, reflexo pupilar, reflexo corneal,
reflexo vestibulo-coclear
= Testes de lagrima_ estesiometria corneal
o Exame minuciozo dos anexos e globo
» Exames pos anestesia topica
o Tonometria
o Gonioscopia
o DMlidriaze
o Segmento anterior apos dilatagdo pupilar (lente)
o Segmento posterior apos dilatagio pupilar (humor vitreo e fundoscopia)
*  Testes diagnosticos adicionais: cultura e citologia cornecconjutival, corantes oftdlmicos, flush
nazolacrimal, biopsia conjuntival, paracentese aquosa e vitrea, exames de imagem_ fotografia
eletrorretinografia.

Fonte: Adaptado de FEATHERSTONE; HEINRICH, 2013.
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O conteudo orbitario pode ser avaliado através da observagdo do tamanho do globo,
posi¢ao do bulbo ocular em relacdo a orbita e a motilidade, inspe¢ao visual por meio da
cavidade oral através do musculo pterigoide, caudalmente ao ligamento orbitario e inspec¢ao
através de palpacdo. Em ragas de cdes dolicocefilicas e mesaticefalicas ¢ possivel também
avaliar espago retrobulbar através da retropulsdo do globo. Por ultimo, existe ainda a
possibilidade de palpar o bordo 6sseo da drbita e regido nasal em busca de assimetrias e analisar

o fluxo de ar, que pode ser indicativo de tumores sino nasais (SPIESS; POT, 2013).

E importante salientar que afec¢des da 6rbita, dependendo da etiologia, podem gerar
desconforto e dor nos pacientes, dificultando ou impedindo completamente realizacdo de
movimentos de mastigacdo, bocejo, brincadeiras e vocalizagdo. Casos severos de exoftalmia
podem evoluir para lagoftalmia, impedindo que as palpebras se fechem corretamente,

predispondo afecgdes secundarias, como ceratites (SPIESS; POT, 2013).
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4 EXAMES COMPLEMENTARES DE IMAGEM

As técnicas de diagnoéstico por imagem sdo de extrema importancia no exame da orbita
€ seus anexos por permitirem avaliacdo de estruturas que nao podem ser analisadas durante o
exame clinico oftalmoldgico, auxiliam também no estabelecimento do diagnostico, prognostico
e planejamento terapéutico de afec¢des orbitais. Os exames de imagem sdo geralmente
associados a técnicas diagndsticas de citologia ou bidpsia excisional como ferramenta para
localizar e identificar lesdes na regido. Entretanto, exames de radiografia ndo sao
recomendados, dando-se preferéncia para ultrassonografia (US), tomografia computadorizada
(TC) ou até mesmo ressonancia magnética (RM). Tal limitagdo ocorre em virtude da baixa
resolugdo de contraste nos tecidos moles da drbita, trazendo uma delimitagdo pobre de possiveis
lesdes, além de ocorrer sobreposicdo dos ossos do cranio (Tabela 1) (SPIESS; POTS, 2013;
MILLER, 2008).

Com relacdo a ultrassonografia existem quatro possiveis locais onde € possivel a
visualizacdo da regido, e ¢ recomendado ao menos o uso de dois planos, sao eles: através do
posicionando da probe na superficie corneoconjutival anestesiada, sobre a pele da palpebra
superior, caudal ao ligamento orbitidrio ou pela mucosa oral atras do ultimo dente molar
superior. Essa técnica ¢ valiosa quando falamos em identificar inicialmente a presenca de lesao

(SPIESS; POTS, 2013; MILLER, 2008).

Estdo disponiveis também técnicas avangadas como a ressonancia magnética (RM) e
tomografia computadorizada (TC). Ambas as técnicas possuem maior resolucao de contraste e
permitem visualizar o cranio por completo. O exame de TC permite uma excelente visualizagao
das estruturas da orbita, especialmente dos 0ssos, gragas ao contraste natural entre osso, tecidos
moles, ar e gordura. Por outro lado, a RM se mostra superior quando ¢ necessario avaliar a
extensdo de tumores no tecido mole, por sua qualidade superior de resolugdo de contraste nestes

tipos de tecidos (SPIESS; POTS, 2013).

Atualmente, em decorréncia dos avangos em exames complementares de imagem ¢
incomum a necessidade de uma orbitotomia diagndstica, sendo preferivel a realizacdo de
citologia ou bidpsia na regido, com ou sem auxilio de US e TC, através da cavidade oral,

conjuntiva bulbar ou pele caudal ao ligamento orbitario (SPIESS; POTS, 2013).
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TABELA 1 — Indicacdes de uso dos exames de imagem em diferentes afeccdes que

envolvem a oOrbita ou estruturas vizinhas

Radiografia Ulirassonografia TC RM

Celulite - + + ++
Abcesso - + ++ ++
Corpo estranho

Metilico ++ + ++ 5]

Osseo + + ++ +

Vidro/Plastico + ++ ++

Plantas {grama/madeira) - + + +
Cistos Salivares - + + ++
Neoplasias

Intraorbital + (mineralizagio) + ++ ++

Comprometimento Osseo + (tamanho, local) = (local) ++ +

Extensdo extraorbital + - ++ ++

Extensdo intracranial - - + —+

Bidpsia/aspiracio guiada - + + -
Reconstrugdo 3D - + ++ ++

Fonte: Adaptado de GELATT, 2013
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5 AFECCOES CONGENITAS

A defini¢do de uma alteragdo congénita ¢ que surgem no nascimento durante o
desenvolvimento embrionario, valendo tanto para caracteristicas fisicas como patologicas
(POWELL-HAMILTON, 2019). Serao abordadas as principais afec¢cdes congénitas de orbita

em cdes e gatos e seus fatores predisponentes, sinais clinicos e formas de tratamento.

5.1 Anoftalmia

Esta rara afeccdo ¢é caracterizada pela auséncia completa de um ou ambos os olhos
devido ao crescimento inadequado da vesicula ou do domo Optico nos estdgios iniciais da
gestagdo (Figura 6) (COOK, 2013). E classificada em priméria (auséncia completa), secundaria
(ha presenca de tecido residual e nesse caso ¢ considerada uma microftalmia) ou degenerativa
(quando o processo de desenvolvimento cessa por alguma razao). Exames complementares de
imagem sao recomendados para o diagnostico e classificagdo da anoftalmia (COOK, 2013;

ANDRADE et. al., 2021).

FIGURA 6 — Felino com anoftalmia bilateral

5.2 Microftalmia

A microftalmia caracteriza-se por uma deficiéncia no desenvolvimento da vesicula
optica ou por falha no desenvolvimento e expansdo do calice optico (COOK, 2013;

DULBIELZIG et al., 2010). Clinicamente observa-se um olho subdesenvolvido e pequeno
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frequentemente acompanhado de diversas anomalias que podem envolver a cornea, lente, Gvea,
vitreo e retina. Dependendo do grau de alteragdes o animal pode apresentar uma visao normal,
reduzida ou ausente. Entretanto ¢ possivel, porém raro, o surgimento de uma condi¢do chamada
nanoftalmia, cuja Unica alteracdo serd a reducdo do tamanho do globo, sendo este ausente de
perdas estruturais (COOK, 2013; MOULD, 2002).

Num estudo do ano de 2020 realizado na Universidade de Lisboa, em Portugal, foram
avaliadas populacdes de cdes e gatos com mal formagdes congénitas. Como resultados os
autores verificaram de que dos 123 casos (103 caes e 20 gatos), cerca de 35% dos caes ¢ 25%
dos gatos avaliados apresentavam microftalmia, sendo a principal alteracdo encontrada nos
caninos examinados e a terceira alteracdo mais importante nos felinos (SARAIVA, 2020).

Apesar de ndo existir uma recomendacdo para enucleacdo, felinos possuem
predisposi¢do para desenvolver sarcoma ocular pos-traumatico. Podendo ser decorrente tanto
de traumas como por severa doenga intraocular, sendo importante o acompanhamento e caso

necessario intervengao cirargica (WOOD; SCOTT, 2019).

5.3 Anomalias vasculares

Podendo apresentar origem congénita ou adquirida, a presenca de varizes orbitais e
fistulas arteriovenosas sdo de ocorréncia rara e normalmente uma sequela de trauma na cabeca
(ADKINS et al., 2005; SPIESS; POT; 2013). Animais com estas alteragdes costumam
apresentar exoftalmia, uma vez que ocorre uma redugdo no retorno venoso (figura 7) (ADKINS
et al., 2005). O diagnostico ¢ realizado através dos achados clinicos e pode ser confirmado com
exames complementares de imagem (TIDWELL et al. 1997). Sendo de ocorréncia incomum e
com um numero limitado de relatos, as formas de tratamento sdo complexas e o progndstico ¢
grave. Técnicas empregadas constituem exenteragao orbital com hemostasia cuidadosa e

utilizagdo de bobinas de ago inoxidavel para embolizagdo (ADKINS et al., 2005).



FIGURA 7 — Cao com varizes orbitais no olho esquerdo

Possivel identificar tumefagdo na palpebra superior, exoftalmia e
protusdo de membrana nictante com hiperemia conjuntival.
Fonte: ADKINS, et al., 2005

23
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6 AFECCOES ADQUIRIDAS

As afec¢des adquiridas da orbita sdo mais comuns em cdes e gatos e constituem
principais causas de exoftalmia nos animais. Quando identificadas o primeiro passo ¢ classificar
a sua origem, seja ela inflamatoria, neoplasica ou cistica. A seguir serdo abordadas as principais

doengas, suas apresentagdes e os tratamentos recomendados (GLAZE, 2006).

6.1 Celulite orbital/Abscesso

A inflamagdo orbital ocorre com maior frequéncia em caes e gatos quando comparado
a grandes animais. As causas do processo inflamatdrio costumam ser idiopaticas, entretanto,
existem muitos casos nos quais a etiologia se encontra associada a traumas, presenga de corpo
estranho, secunddria a patologias nas estruturas vizinhas (por exemplo: abscessos de dente
molar) ou at¢ mesmo tumores (SPIESS; POT, 2013; GLAZE, 2006).

Frequentemente, os principais organismos isolados através da cultura bacteriana em
casos com abscessos e celulites nos caes sdo: Staphylococcus spp., Escherichia coli,
Bacteroides spp., Clostridium spp., e Pasteurella spp.; e nos gatos: Pasteurella spp. e
Bacteroides spp. Os fungos Aspergillus spp., € Penicillinum spp., também costumam ser
isolados. (MILLER, 2013). Infeccdes originadas de fungos sdo incomuns, porém podem ocorrer
em casos especificos (DUBIELZIG et al., 2010). Existem casos decorrentes de infec¢ao por
parasitas, como ¢ o caso da oncocercose. Em casos cronicos da doenga os parasitas sdao
incorporados em granulomas nas regides subconjuntival, episcleral e até mesmo orbital
(DUBIELZIG, et al., 2010).

Muitas vezes surgem como emergéncias pelo fato de os animais apresentarem dor,
prostracdo, anorexia e tumefacdo dos tecidos orbitarios. Os principais sinais clinicos sdo
exoftalmia no antimero afetado, protusdo da membrana nictante, hiperemia conjuntival e
quemose, tumefacdo de estruturas retrobulbares, congestdo venosa episcleral, secrecdo
mucopurulenta e manifestacao de dor a palpacdo e abertura de boca (Figura 8) (SPIESS; POT,
2013).
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FIGURA 8 — Cao de 2 anos com exoftalmia e tumefacao

da regido periocular no olho esquerdo

Fonte: SPIESS; POT, 2013

Em felinos, pode ocorrer da proliferacdo de células fusiformes e tecido fibrovascular
adjacente, ou até mesmo no interior, da esclera. Estas alteracdes passam a limitar a motilidade
ocular e recomenda-se a enucleagdo visando evitar lagoftalmia e ceratites (GLAZE, 2006).

Além do exame clinico e histdérico do paciente, o diagndstico deve incluir inspecao da
cavidade oral, em busca de possiveis abcessos dentais. Exames laboratoriais hematologicos,
citolégicos e microbiologicos (cultura e antibiograma) podem servir como ferramentas
diagnosticas associados aos exames complementares de imagem. No caso de diagnodstico por
imagem deve-se ter cuidado com relacdo ao material do corpo estranho, uma vez que a boa
visualizacdo depende da densidade do material e do tecido examinado (materiais metalicos
apresentam Otima visualizacdo em exames de raio X, enquanto o exame ultrassonografico ¢
mais indicado quando temos abcessos drendveis.) (SPIESS; POT, 2013; GLAZE, 2006).

A principal forma de tratamento de abcessos orbitais ¢ a drenagem, que pode ser
realizada através de incisdo da mucosa oral anterior ao ultimo dente molar superior seguida do
posicionamento de uma ping¢a hemostatica fechada através do muisculo pterigoide, a pinga entdo
pode ser aberta e retirada para permitir o escoamento do material. Esta técnica (ilustrada na
figura 9) ndo costuma apresentar complicagdes, todavia existem relatos de lesdo aos nervos

opticos e ciliares (SPIESS; POT, 2013).
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FIGURA 9 — Técnica de drenagem de abscesso orbital em um cao

Fonte: SPIESS; POT, 2013

Pode-se ainda ser utilizado um cateter tomcat estéril através da abertura da mucosa para
obter material citologico para cultura (GLAZE, 2006).

Como formas de tratamento nao cirtrgicos, existe a possibilidade de utilizar antibidticos
sistémicos de amplo espectro, uma vez que existem diversas bactérias aerobicas e anaerobicas
relatadas por diversos autores (WANG et al., 2009; SPIESS; POT, 2013). De acordo com a
literatura, existem recomendagdes do uso por pelo menos 10 dias, alegando uma resposta
terapéutica rapida com resolucao entre uma e duas semanas. O uso de anti-inflamatdrios ndo
esteroidais também ¢ recomendado, entretanto terapias com corticosteroides sdo controversas
pela possibilidade de sepse em determinados pacientes (GLAZE, 2006). O uso de colirios
antibioticos e lubrificantes de superficie ocular sao recomendados de trés a quatro vezes ao dia,
devido a lagoftalmia e ceratite de exposi¢ao desencadeada nessa afec¢ao (SPIESS; POT, 2013;
GLAZE, 2006).
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6.2 Miosite

Gragas a auséncia de uma orbita 6ssea completa, e consequentemente da parede lateral
da orbita, a tumefacdo ou até mesmo a atrofia dos musculos da mastigagcdo podem influenciar
no deslocamento do globo (SPIESS; POT, 2013).

A miosite dos musculos da mastigagdo (MMM) ¢ uma miopatia inflamatoria
imunomediada que afeta principalmente os musculos temporal, masseter e pterigoide (SPIESS;
POT, 2013). Caracterizada pela destruicdo de miofibras do tipo 2M, encontradas nos musculos
acima descritos, o principal alvo dos anticorpos dos caninos com MMM foi identificado como
sendo a MyBPC (Miosina mastigatdria ligada a proteina C) (WU et al., 2007). Essa afec¢ao
apresenta predisposi¢do por cdes jovens das ragas pastor alemdo e weimaraner, mas nao ¢
restrita a tais racas (GLAZE, 2006; SPIESS; POT, 2013).

A MMM costuma ter uma apresentagdo aguda e bilateral com sinais clinicos de: febre,
letargia, anorexia e perda de peso. Concomitantemente sdo observados aumento de volume dos
musculos responsaveis pela mastigacdo, que por sua vez geram dor, restrigdo nos movimentos
mandibulares, trismos e alteracdes oculares (exoftalmia, edema de palpebra, hiperemia
conjuntival e protusdo da terceira palpebra) (FiguralO) (SPIESS; POT, 2013; GLAZE, 2006).

O processo inflamatorio ¢ autolimitante e sem tratamento a afec¢do costuma persistir
por uma a trés semanas, entretanto as recorréncias podem resultar em atrofia muscular. Em
casos raros o paciente pode manifestar cegueira decorrente de neurite dptica (GLAZE, 2006;
SPIESS; POT, 2013). A afec¢do de forma cronica resulta em fibrose muscular, que desencadeia
um processo de atrofia muscular, prejudicando o movimento de abertura oral e apreensao de

alimento, impactando a qualidade de vida do paciente (SPIESS; POT, 2013).
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FIGURA 10 — Miosite dos musculos mastigatorios em cao da raca pastor alemao

Apresentando tumefacdo dos musculos mastigatorios e exoftalmia
bilateral, sendo mais evidente no olho direito.
Fonte: SPIES; POT, 2013

Opgodes de diagnostico da forma aguda incluem a suspeita clinica e a confirmagao
através de amostras de biopsia do musculo afetado, buscando identificagdo de infiltrados
eosinofilicos e mononucleares além de complexos antigenos para a miofibra tipo 2M. Quando
nao for possivel a bidopsia muscular, Deteccao de antigeno no soro ¢ uma alternativa (GLAZE,
2006). Além disso, ¢ importante o diagnostico diferencial de celulite/abcessos orbitais, doenca
da articulacdo temporomandibular e polimiosite extraocular (SPIESS; POT, 2013).

O tratamento dos casos agudos apresenta uma boa resposta ao uso de doses
imunossupressivas de corticosteroides pelo periodo de trés a quatro semanas (v.g. azatioprina
1-2mg/kg, 10-14d seguido de reducdo gradual da dose). Importante salientar que o progndstico
¢ reservado, uma vez que a miosite ndo tratada certamente levard o paciente a atrofia dos

musculos afetados, e esta ndo possui tratamento (SPIESS; POT, 2013).
6.3 Hematomas e fraturas orbitais
Sendo causadas geralmente por traumas € na maioria das vezes por acidentes de transito,

os hematomas e fraturas da regido orbital podem ser abrangentes. Tais distirbios afetam

principalmente os ossos frontal, temporal e zigomatico. Pacientes acometidos, podem
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apresentar sinais clinicos de exoftalmia, enoftalmia, estrabismo, lagoftalmia, laceragdes de pele,
assimetria facial, ruptura escleral e até mesmo proptose do bulbo ocular (GELATT, 2013).

Por possuir carater traumatico, o primeiro passo ¢ a estabilizacdo do paciente, para
posteriormente realizar uma avaliagdo completa da regido orbital. Quando o globo ocular se
encontra comprometido, este, deve ser limpo imediatamente e mantido umido e lubrificado.
Compressas geladas podem ser utilizadas para prevenir novos edemas e hemorragias (SPIESS;
POT, 2013).

A principal ferramenta diagnostica para essa afeccdo ¢ o exame de imagem. A
tomografia computadorizada permite avaliagdo completa em casos de trauma, sendo capaz de
avaliar a topografia da fratura e a integridade do globo. Podemos ainda utilizar das técnicas de
RM e US, este segundo indicado quando ha hifema (presenca de sangue na camara anterior do
olho) impedindo o exame do segmento ocular posterior (SPIESS; POT, 2013).

Em casos de fratura 6ssea constatada deve-se utilizar o tratamento adequado para tal
lesdo, que varia desde estabilizacdo Ossea espontanea (para pequenas fraturas) até fraturas
grandes e instdveis que exigem interven¢do e fixacdo cirargica (SPIESS; POT, 2013).
Compressdo da musculatura extraocular pode ocorrer, trazendo sinais como o estrabismo, essas
afeccdes devem ser tratadas de forma cirtirgica evitando fibrose e perda definitiva da fungdo
muscular. A fratura ainda pode induzir nos caes reflexo oculocardiaco, que consiste em
bradicardia e bloqueio atrioventricular (SPIESS; POT, 2013; SELK GHAFFARI et al., 2009).

O prognostico ¢ reservado e dependendo das estruturas afetadas pode desencadear casos
de cegueira, ceratoconjuntivite seca ou glaucoma. Como medida profilatica podemos, quando
aplicavel, realizar um flape de terceira palpebra ou tarsorrafia visando prevenir ceratites. Em
casos mais sérios, a lesdo ocular pode levar a phthisis bulbi sendo recomendado enucleacao

(SPIESS; POT, 2013)

6.4 Proptose

Esta afec¢do ¢ caracterizada pelo deslocamento cranial do globo ocular, para além do
plano palpebral, manifestacdo que pode ser unilateral ou bilateral. Geralmente esta
acompanhada de lesdes, hematomas e rupturas da musculatura extraocular. Espasmos
subsequentes desencadeados pelo musculo orbicular do olho comprometem o suprimento
sanguineo, contribuindo para um prognostico desfavoravel para a manutencao ocular e

potencial distensdao do nervo optico (RAISER et al., 2022; SPIESS; POT, 2013).
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A proptose ¢ uma afeccao classificada como emergéncia oftdlmica, causada de forma
secundaria ao traumatismo craniano em caes e gatos. Apesar de afetar todas as ragas, apresenta
menor incidéncia em felinos e caes mesaticefalicos e dolicocefalicos, em virtude de diferengas
conformacionais. Racas braquicefalicas apresentam uma Orbita mais rasa, facilitando a
protrusao do globo ocular (Figura 11) (RAISER et al., 2022; SPIESS; POT, 2013).

A proptose ocular ¢ de facil diagnodstico. Os sinais clinicos incluem protusdo do globo
ocular, secre¢do ocular serossanguinolenta/hemorréagica, tumefagao de estruturas perioculares,
hiperemia ¢ manifestacdo de dor. Entretanto deve ser avaliado o grau de comprometimento
muscular. O musculo reto medial ¢ o primeiro a ser seccionado, podendo ou ndo ser
acompanhado dos demais. Apresentando dois ou mais musculos afetados, o suprimento
vascular e inervagdo do segmento posterior estdo comprometidos, sendo recomendado a
enucleacao (SPIESS; POT, 2013).

O reposicionamento do globo deve ser realizado de forma cirurgica com o paciente sob
anestesia geral o mais rapido possivel. Até a realizagdo do procedimento cirtirgico o bulbo
ocular deve ser mantido lubrificado com solu¢do de NaCl ou lubrificantes. Existe também a
possibilidade de exame de US para avaliar as estruturas afetadas (RAISER et al., 2022; SPIESS;
POT, 2013).

FIGURA 11 — Proptose do globo ocular direito
|

Observam-se hiperemia da conjuntiva bulbar e
tumefagao

Fonte: SPIESS; POT, 2013

O procedimento de correcdo consiste no uso de ganchos de estrabismo ou pingas de

Allis para abertura palpebral seguido de uma pressao gentil sobre o globo, reposicionando-o na



31

orbita. Podendo ser necessario a realizagdo de uma cantotomia lateral. Hemorragia e edema
costumam dificultar a inser¢do do bulbo do olho corretamente na érbita, sendo necessaria uma
tarsorrafia tempordria (mantendo uma pequena abertura medial para aplicacdo de
medicamentos). Como pos cirtrgico imediato ¢ indicado compressas de gelo para reduzir o
turgor ocular (SPIESS; POT, 2013).

Durante a recuperac¢ao, o uso de colirios antibidticos de amplo espectro, analgesia e anti-
inflamatorios ndo esteroidais sdo utilizados. O uso de colar elizabetano também ¢é
imprescindivel até a retirada dos pontos, que ocorrem entre 14/21 dias apds o procedimento.
Dependendo do grau de exoftalmia, ¢ possivel indicar a retirada gradual dos pontos, iniciando
pela por¢ao medial (RAISER et al., 2022; SPIESS; POT, 2013).

Apesar de um procedimento bem-sucedido a visdo pode ndo ser preservada e apenas
28% dos globos protusos recuperam a funcdo. Sequelas como ceratoconjuntivite seca, ceratite
neurogénica, glaucoma e phthisis bulbi ocorrem com frequéncia e podem levar a enucleacao

(SPIESS; POT, 2013; PEER et al.,, 2019).

6.5 Prolapso de gordura orbital

O prolapso da gordura orbital, apesar de incomum, pode ocorrer por etiologias
desconhecidas. Apesar de separada do espaco subconjuntival pela capsula de tenon, a gordura
orbital pode sofrer protrusdo caso ocorra tumefacao subconjuntival. Nesses casos a regidao
protusa ¢ movel, geralmente ndo progressiva e ndo cursa com descargas oculares ou reagdes
inflamatorias. Caso necessario pode ser removida cirurgicamente com a excisdo do tecido
prolapsado seguido da fixacdo da conjuntiva com o tecido episcleral, evitando assim

recorréncias (BOYDELL et al., 1996).

6.6 Cistos salivares e Mucoceles

Com origens dos tecidos epiteliais ou glandulares, podemos identificar o
desenvolvimento de estruturas cisticas na regiao orbital e periorbital, sendo chamados de cistos
de retengdo salivares (SPIESS; POT, 2013, GLAZE, 2006). Chamados de cistos verdadeiros,

por possuirem epitélio, podem ter sua origem de glandulas como as salivares, lacrimais e da
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terceira palpebra, além de conjuntiva e mucosa paranasal (DULBIEZIG et al., 2010; SPIESS;
POT, 2013).

Mucoceles (sialoceles) sao secundarias a traumas, originam-se a partir de vazao salivar
proveniente da glandula zigomatica ou seus ductos excretores que ocasionam um processo
inflamatorio e fibrose de tecido. Por apresentar uma capa fibrosa que circunda a lesdo cavitaria,
nao possuindo um epitélio verdadeiro, as mucoceles ndo podem ser consideradas uma lesdao
cistica verdadeira (SPIESS; POT, 2013; DULBIEZIG et. al., 2010).

Os sinais clinicos, tanto dos cistos quanto das mucoceles, sdo muito similares.
Principalmente apresentando uma massa decorrente do volume cistico dentro do tecido
conjuntival dorsolateral, ventromedial, dorsal ou ventral, podendo ainda ser localizado no
interior da cavidade oral (SLATTER; POT, 2013; GLAZE, 2006). Acompanhado também de
exoftalmia, protusdo da membrana nictante, inflamacao, fibrose tecidual e dor. No caso de
mucoceles podemos visualizar ainda ulceracdo na cavidade oral ou até mesmo uma distensao

do ducto excretor da glandula zigomatica (Figura 12) (SPIESS, 2008).

FIGURA 12 — Cavidade oral de um cdo com o

ducto excretor distendido por adenite da glandula

salivar zigomatica

Fonte: SPIESS, 2008

O diagnoéstico de ambas as afec¢des consiste na identificagdo e avaliagdo clinica do
paciente associado aos exames complementares de imagem. Citologia e bidpsia aspirativa
podem ser realizadas para diferenciar a mucocele do cisto de retengdo salivar. A presenga de

fluido amarelado com variagdes de sangue na coleta aspirativa ¢ sugestiva de mucocele,
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enquanto os cistos verdadeiros distinguem-se por apresentam fluido mucoide claro (SPIESS,
2008).

Com relagdo ao tratamento, nos casos de cistos verdadeiros, ¢ essencial o tratamento da
afeccdo da mucosa oral além da drenagem cistica. A drenagem pode permitir que o sinal de
exoftalmia seja reduzido ou até mesmo solucionado. Quando for constatada mucocele o
tratamento ¢ de carater cirirgico, com a excisdao do cisto e da glandula associada (SPIESS;

POT, 2013; GLAZE, 2006).
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7 NEOPLASIAS ORBITAIS

Apresentando maior incidéncia em animais de meia idade ou idosos, os tumores
representam o grupo mais comum das afec¢des da orbita. Podem ser classificados em primarios
(originando-se de qualquer tecido orbital) ou secundarios (decorrentes de metastase ou invasao
da orbita) (SPIESS, 2008).

Dependendo da localizagdo causam exoftalmia ou enoftalmia costumam apresentar
progressado lenta. A protrusao da membrana nictitante ¢ comum. A retropulsdo digital do globo
ocular esta diminuida ou impossivel de ser realizada, pacientes no estagio inicial da doenga nao
costumam manifestar sinais de desconforto (SPIESS; POT, 2013).

Os tumores orbitais s3o em sua grande maioria de origem primaria (60-70%) e de carater
maligno (90%). Em cées, um levantamento com base em diversos estudos mostrou que os
principais tumores de origem mesenquimal s3o: o osteossarcoma, fibrosarcoma e
osteocondrossarcoma multilobular. Enquanto que os de origem epitelial ¢ principalmente o
adenocarcinoma (tabela 2) (SPIESS; POT, 2013).

Na espécie felina os tumores orbitais sao uma afec¢gdo comum, sendo a principal
neoplasia o carcinoma de células escamosas. Entretanto ja existem relatados aproximadamente
15 tipos de tumores da orbita felina, incluindo osteomas do arco zigomatico e fibrossarcomas
(SPIESS; POT, 2013). Num recente estudo foi apresentado um levantamento sobre tumores
retrobulbares em felinos, sendo a exoftalmia como a principal alteracdo clinica e relatando
como principal responsavel o linfoma secundario com invasdo da cavidade retrobulbar

(JONES, 2022).
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TABELA 2 — Doengas neoplasicas orbitais mais comuns em caes

Frequéncia Tumoral
1 2 3 Referéncias *

Carcinoma 13/33% Sarcoma 8/53 Tumor bainha de nervo periferal 5/53  ARMOUR et al., 2011

Tumor nasossinusal 9/29 Sarcoma 8/29 Carcinoma (nio nasossinusal) 6/29 BOROFFEA etal., 2007

Adenocarcinoma 3/13 Osteoszarcoma 2/13 Variados 1/13 cada ATTALI-SOUSSAY et al,
2001

Tumor nazozsinuzal 14,26 Sarcoma 6/26 Variados 2/26 cada MASON et al., 2001

Osteossarcoma 6/44 Fibrossarcoma 3/44 Tumor nasossinusal 5/44 HENDERIZ & GELATT,
2000

Adenocarcinoma 4/12¢ Fibrozsarcoma 2/12 WVartiados 1/12 cada DENNIS, 2000

QOateocondrozsarcoma multilobular 10/24  Fibroszarcoma 4/24 Osteossarcoma 3/24 O’BRIEN et al., 1995¢

Meningioma 4/19 Massa mesenquimal 4/19  Fibrossarcoma 3/19 RUEHLL 1995

Tumor nasossinusal 3/13 Variados 1/13 cada CALIA etal, 1994

Osteossarcoma 6/23 Mastocitoma 4/23 Sarcoma de células reticulares 3/23 KEEN, 1983

Carcinoma de células escamosas 8/21 (Adeno) carcinoma 5/21  Linfoma maligno 3/21 GILGER. et al., 1992 ¢

2 Gratos foram excluidos da tabela em todas as referencias exceto a ultima (Gilger et al., 1992).

b Destes carcinomas, oito eram suspeitos de possuir origem nasossinal.

© Trés dos quatro adenocarcinomas mostrados apresentaram envolvimento (parajnasal. O quarto foi uma recorréncia de
um adenccarcinema de terceira palpebra removido previamente.

dUm viés populacional existe neste estudo, uma vez que esses pacientes eram candidatos para orbitectomia.

¢ Esta referéncia foi incorporada para comparagdo: 21 casos de neoplasia em gatos;

Sendo: 1 — origem mesenquimal; 2 — origem epitelial; 3- origens diversas

FONTE: Adaptado de SPIESS; POT, 2013

Uma avaliagdo completa do paciente deve ser realizada, em busca de possiveis
metastases. O diagnostico de neoplasias nao deve ser realizado apenas com base em achados
clinicos. Exames complementares de imagem devem ser utilizados para localizar e avaliar a
lesdo. Recomenda-se também a realizagdo de bidpsia (aspirativa ou de tecido) e citologia
(SPIESS; POT, 2013; GLAZE, 2006).

O tratamento varia de acordo com diversos fatores, incluindo idade do paciente e estado
geral, além do tipo de tumor, localizagdo e tamanho. Geralmente o tratamento ¢ cirirgico, onde
pode haver preservacao do globo ocular ou ndo. Quando a preservagdo nao for possivel técnicas
como exenteracdo (remog¢do do contetido ocular com curetagem) e orbitectomia devem ser
consideradas. Além disso, associar as técnicas de enuclea¢do/exenteracdo aos tratamentos
adjuvantes como radioterapia, quimioterapia e crioterapia podem apresentar bons resultados
conforme o tipo e classificagdo do tumor. Em alguns casos a eutanasia pode ser recomendada

(SPIESS; POT, 2013; GLAZE, 2006).
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8 CONCLUSAO

As afecgOes que afetam a Orbita de cdes e gatos sdo muitas, podendo elas serem
resultantes de alteragdes congénitas, inflamatérias, traumaticas e até mesmo neoplasicas. No
presente estudo foi possivel abordar a importancia do conhecimento dessas afecc¢des, tratando
dos sinais clinicos, diagnostico e tratamentos recomendados.

Afecgdes de origem congénitas, embora incomuns, possuem limitagdo com relagdo ao
tratamento que o médico veterindrio pode proporcionar ao paciente, muitas vezes sendo
indicada a enucleagdo do globo ocular. As de origem adquirida por sua vez apresentam grande
variabilidade em quesito de tratamentos. Esses variando desde o tipo de lesdo (traumatica,
inflamatéria ou neoplésica) até o nivel de comprometimento das estruturas. O diagnoéstico e o
tratamento eficaz poderdo permitir que o paciente tenha auséncia de dor e mantenha a visao

higida.
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