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Conteúdo :

Å Anatomia / Semiologia

Å Pálpebras

Å Sistema nasolacrimal

Å Membrana  nictitante

Å Conjuntiva

Å Córnea  e esclera

Å Emergências  oftálmicas

Å Pina

Å Conduto  auditivo  externo

Å Orelha  média



SEMIOLOGIA OCULAR





Figura olho aberto, estruturas internas









Material necessário



Sala escura e tranquila



Fonte de luz

Transiluminador de Finoffi

Lâmpada de fenda portátil

Lanterna clínica



Corantes



Fluoresceína

VÚlceras

VTeste de Jones

VTeste de Seidel

VBreak up time (BUT)

R$111,00 cx com 25 pares = R$ 4,44 exame



Fluoresceína



Fluoresceína



Rosa bengala

VÚlceras dendríticas Herpes vírus felinos

VDisfunções do filme lacrimal qualitativo (D.F.L.Q.)

VCora células com pouca cobertura do filme lacrimal

Derivado da fluoresceína (grupo xantina)

R$112,00 cx com 25 pares = R$ 4,48 exame



Lissamina green

VCorante vital verdadeiro

VNão cora células saudáveis sem filme lacrimal

VCora células com membrana lesionada

VMelhor tolerada pelos pacientes

VNão é citotóxica para o epitélio corneano

VMancha menos a pelagem do paciente



Lissamina green



Tonometria



Tonômetro

Tonometria de rebote



Magnificação

Lupa dermatológica

Lupa de pala

Lâmpada de fenda



Oftalmoscópio Direto

PanOptic ®

Oftalmoscopia Direta



Localização da lesão

Efeito Paralax (Paralaxia )



Imagens de Purkinje



Imagens de retina oftalmoscopia direta

Cão Gato



Clearview



Oftalmoscopia indireta



Oftalmoscopia indiretaOftalmoscopia direta



Clearview

Oftalmoscópio Clearview Lente 20 D



Material adicional

V Caneta colorida

V Gaze estéril (1 para cada olho)

V Cotonetes estéreis

V Solução fisiológica estéril

V Anestésico local Anestalcon® (colírio anestésico pode causar reação local 

com edema de conjuntiva ( quemose ))

V Fenilefrina Vasoconstritor que pode mascarar lesões

V Midriático Mydryacil ® ou atropina 1%

V Sedação para animais inquietos



Anamnese e exame clínico

VHistórico

VVacinas

VCastrado?

VCondição geral



Exame passo a passo

VSequência lógica

VObservar o paciente ð comportamento do

animal, simetria dos olhos

VExaminar o olho de fora para dentro

VDescrever lesões antes de dar um diagnóstico



Simetria e palpação



Cultura e antibiograma

VPrimeiro exame a ser realizado

VNão limpar os olhos

VNão utilizar corantes

VNão anestesiar



Reflexo pupilar fotomotor R.P. F. M.

VFaz a pupila contrair

VDireto ðolho examinado pupila contrai

VIndireto ou consensual ðolho contralateral responde 





Resposta a ameaça

VNão encosta no paciente

VSem causar muito vento no paciente

VGatos podem òignoraróeste exame

VCaminho

VRamo aferente ðnervo óptico (II par)

VInterconexão central cerebral e cerebelar

VRamo eferente ðnervo facial VII par



VImportante testar nervo facial antes

VEncostar no canto da pálpebra e córnea =

paciente normal irá piscar

VLesão em nervo facial produz reflexo sutil

VLesões cerebelares e estado mental podem

influenciar no exame

VPouco desenvolvido em filhotes até 2

semanas, podendo surgir apenas com 4

semanas

Resposta a ameaça



Resposta a ameaça



Outros testes de visão

VBola de algodão

VPista com obstáculos ðdois olhos abertos

e depois, 1 de cada vez (tampão)

VLaser point ðluz vermelha



Outros testes neurológicos

VNervo oftálmico

VCórnea

VCanto medial

VMucosa nasal



VMede a fase aquosa da lágrima

VDeve ser realizado antes do uso de qualquer

substância nos olhos (solução fisiológica, colírios)

VObs: em gatos pode estar diminuído devido ao

aumento do tônus simpático

Usar tiras específicas para o teste:

Estéreis

Papel milimetrado com ou sem corante

Leitura feita após 1 minuto (normal acima de 15 mm cão) - entre 10 e 14 sem definição

E abaixo de 10 é confirmatório para KCS

Obs.: não pegar na ponta da tira

Gato entre 3 e 32mm/min, com média de 17mm. 

Teste de Schirmer



VTeste de Schirmer I

VMede a produção lacrimal basal e reflexa

VMais usado em animais

VTeste de Schirmer II

VMede a produção basal após anestesia tópica

Teste de Schirmer





Pressão intra -ocular (PIO)

VUtilizar colírio anestésico

VCloridrato de proparacaína (Anestalcon)

V1 gota 5 min antes do exame





VPressão IO normal

VCães : 15 a 25 mmHg

VGatos : 15 a 27 mmHg

VAssociar com sinais clínicos do glaucoma

VAcima podemos relacionar com hipertensão ou glaucoma e

VAbaixo podemos relacionar com baixa produção de humor

aquoso

VQue pode acontecer quando acometido por inflamações

intra -oculares

Pressão intra -ocular (PIO)



Pálpebras

VDefeitos anatômicos

ÅEntrópio

ÅEctrópio

VDefeitos ciliares

ÅTriquíase

ÅDistiquíase

VAspecto macroscópico geral



Pálpebras



Membrana nictitante ou 3ª pálpebra

VPosicionamento normal

VSuperfície

VGlândula da 3ª pálpebra

VCartilagem nictitante



Membrana nictitante ou 3ª pálpebra



VColoração/vascularização = hiperemia ðbranca ðrósea

VEdema (quemose)

VTraumas

Vmassas

Conjuntiva

Clamídia



Córnea e sistema lacrimal

VSistema lacrimal

VSecreção e harmonia entre as camadas

VAquosa

VLipídica

VMucinosa

VEspalhamento

VDrenagem



VDrenagem

VTeste de Jones

VTeste de patência do ducto nasolacrimal

VNotar presença de fluoresceína nas narinas e/ou cavidade oral

VAté 5 minutos é normal

Córnea e sistema lacrimal





Mancha = atuação das bactérias da pele na porfirina da

lágrima, levando a manchas de aspecto de ferrugem =

epífora crônica

Córnea e sistema lacrimal



Cristalino



Cristalino



Cristalino



Fundo de olho



Fundo de olho



Fundo de olho





HISTÓRICO?



EXAME FÍSICO
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ANATOMIA











Fibras colágenas







PROPTOSE E EXOFTALMIA



ÅDeslocamento anterior súbito do bulbo

ocular com simultâneo

encarceramento pelas pálpebras atrás

da região do equador;

ÅPode ser unilateral ou

bilateral

PROPTOSE


