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REVISÃO DE LITERATURA 

CLÍNICA CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS 

PROPTOSE OCULAR EM CÃES E GATOS 

OCULAR PROPTOSIS IN DOGS AND CATS 

Maria Belén A. Carozzo 1 

1. Universidade de Brasília – UnB, Brasília, Distrito Federal, Brasil. 

 

ABSTRACT 

Studies were carried out between 1987 and 2015 regarding exophthalmia, proptosis and related topics. 

Exophthalmos is defined as the increase in orbital volume and is the main clinical sign of diseases 

occupying the orbital space. Its diagnosis is made with the help of ultrasound, magnetic resonance and 

biopsy or fine needle aspiration culture. The prognosis and treatment vary according to etiology. However, 

proptosis is defined as the anterior displacement of the ocular globe, usually caused by blunt trauma to the 

head, and the brachycephalic races are more predisposed. The diagnosis is made by physical evaluation and 

the treatment can be either the repositioning of the eye with tarsorrhaphy or the enucleation depending on 

the severity. Despite the similarity, exophthalmos and proptosis are different ophthalmic findings, 

consequently the clinical approach and treatment required must be different. 

RESUMO 

Foram avaliados trabalhos realizados entre os anos de 1987 e 2015 referentes a exoftalmia, proptose e temas 

relacionados. A exoftalmia é definida como o aumento do volume orbital e o principal sinal clínico de 

doenças que ocupam o espaço orbitário. Seu diagnóstico é feito com auxílio de ultrassom, ressonância 

magnética e biopsia ou cultura por aspiração com agulha fina. O prognostico e tratamento variam de acordo 

com a etiologia. Já a proptose é definida como o deslocamento anterior do globo ocular, geralmente, 

causado por trauma contuso na cabeça, sendo as raças braquicefálicas mais predispostas. O diagnóstico é 

feito pela avaliação física e o tratamento pode ser, tanto, o reposicionamento do olho com tarsorrafia 

temporária, como a enucleação, dependendo da gravidade. Apesar da similaridade, a exoftalmia e a 

proptose são achados oftálmicos diferentes, consequentemente a abordagem clínica e o tratamento 

requerido devem ser diferentes. 

KEY-WORDS 

Dog, cat, eyeball, exophthalmos, protusion, proptosis 

PALAVRA CHAVE 
 

Cão, gato, globo ocular, exoftalmia, protusão, proptose 

INTRODUÇÃO 

As doenças orbitarias são comuns em cães e gatos, e podem ou não se apresentar como emergências, 

dependendo se o inicio é agudo. A dificuldade no diagnóstico e tratamento de doenças orbitarias é devido 

à difícil visualização do local (BETBEZE, 2015). Independentemente da natureza da emergência ocular, 

um exame oftalmológico completo deve ser realizado para garantir que o diagnóstico correto seja alcançado 

e que qualquer doença ocular concomitante seja reconhecida e tratada adequadamente (GIULIANO, 2005). 
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Antes de iniciar um exame oftálmico, é importante obter um histórico detalhado. A anamnese é planejada 

para determinar se os sinais clínicos são agudos, crônicos ou uma reativação de um processo existente, se 

a condição é uma doença ocular primária ou secundaria. Ao realizar um exame ocular, é importante ser 

minucioso em vez de se concentrar em apenas na queixa apresentada ou na lesão mais óbvia. (MOORE, 

2001). 

Objetivou-se a realizar uma revisão de literatura sobre protrusão do globo ocular em cães e gatos, com a 

finalidade de definir e diferenciar exoftalmia e proptose. Devido a similaridade na apresentação de ambas 

afecções, podem ser confundidas durante o atendimento oftálmico, dificultando o atendimento e tratamento 

do paciente (BETBEZE, 2015).  

ORBITA 

A orbita é a cavidade responsável de conter e proteger o bulbo ocular (FOSSUM, 2015) e tecidos moles 

retrobulbares (DENNIS, 2000). A órbita é delimitada por seis osso, sendo eles os ossos frontal, esfenoidal, 

palatino, zigomático, maxilar e lacrimal (MACKAY & MATTOON, 2014). Cães e gatos tem uma orbita 

óssea incompleta, onde a parede medial e o assoalho são compostos por tecido mole. A parede lateral é 

composta pelo ligamento orbital lateral, ligando o processo zigomático do osso frontal ao processo frontal 

do osso zigomático (BETBEZE, 2015). Em gatos, esse ligamento é mais curto e os processos zigomático e 

frontal são mais proeminentes e robustos, deixando a borda orbital lateral mais fechada (RAMSEY, 1997).   

A maior parte da orbita em cães e gatos é composta por tecido mole. Os limites caudal e lateral são 

compostos pelo musculo masseter, ramo vertical da mandíbula e arco zigomático. Em cães, a maior parte 

do assoalho orbital é formado pela superfície dorsal da glândula salivar zigomática, que fica na superfície 

dorsal do musculo pterigoide medial (WOERD, 2008). Já os gatos não possuem essa glândula, em seu lugar 

possuem uma pequena glândula salivar infraorbitária análoga, que se encontra próxima ao nervo maxilar.  

(RAMSEY, 1997). A parte lateral e dorsolateral da orbita é formada pela superfície medial do musculo 

temporal e o ligamento orbital. A fáscia orbital é um revestimento de tecido conjuntivo resistente que 

envolve todas as estruturas dentro da orbita e é subdividida em: periórbita, cápsula de Tenon, também 

conhecida como “fáscia bulbi”, e as bainhas faciais dos músculos extraoculares. Estas fáscias são separadas 

por gordura orbital (WOERD, 2008). Existem oito músculos extraoculares: os retos dorsal, ventral, medial 

e lateral e os músculos oblíquos dorsal e ventral, há também o músculo retrator do bulbo. Gordura 

intraocular está presente no polo posterior do olho, envolvendo o nervo óptico e separando-o dos músculos 

intraoculares. A artéria maxilar interna, uma continuação da artéria carótida externa abastece a maior parte 

do globo. Esta se ramifica na artéria oftálmica externa, que por sua vez dá origem às artérias ciliares 

posteriores curtas e longas, e às artérias ciliares anteriores. A drenagem venosa é feita pela veia oftálmica 

(MACKAY & MATTOON, 2014).  

Afecções de qualquer dessas estruturas podem se estender até a orbita, manifestando-se como uma 

patologia retrobulbar; por outro lado, as lesões orbitarias primárias podem se estender para fora. Diversos 

tipos de doenças podem afetar a órbita e o tecido mole retrobulbar, tais como: neoplasias primarias e 

secundarias, celulite, abcessos, corpos estranhos, trauma, malformações das estruturas anexas, osteopatia 

craniomandibular, miosite e afecções da glândula zigomática. (DENNIS, 2000). Doenças afetando 

estruturas adjacentes podem afetar secundariamente os tecidos retrobulbares por invasão ou impacto. Essas 

doenças incluem neoplasias nasais ou faríngeas, rinite agressiva ou sinusite e infecção periodontal 

(MASON et. al., 2011).   

Antes de iniciar a avaliação oftálmica, é importante obter todos os detalhes do histórico do animal. A 

anamnese dever ser feita com o objetivo de determinar se a condição é aguda, crônica, ou recidiva de um 

processo prévio e se a condição é primaria, secundaria ou sistêmica (MOORE, 2001). Os sinais clínicos de 

doença na orbita podem ser variáveis, dependendo se o processo está relacionado com a perda de tecido ou 

a ocupação do espaço orbital. Doenças associadas com a ocupação do espaço orbital são mais comuns do 
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que as doenças associadas a perda de tecido (WOERDT, 2008). Sinais primários incluem a diminuição da 

retropulsão, exoftalmia ou estrabismo. Sinais secundários, tais como quemose, lagoftalmia, ceratite por 

exposição, hiperemia conjuntival e aumento da pressão intraocular (PIO) também podem estar presentes 

(BETBEZE, 2015).  

O globo ocular e a orbita são avaliados observando três características principais: o tamanho do globo 

ocular, que pode apresentar alterações como buftalmia, microftalmia e phthisis bulbi; a posição do bulbo 

em relação a orbita, podendo apresentar exoftalmia ou enoftalmia, e a motilidade, que pode apresentar 

nistagmo ou oftalmoplegia externa. O tamanho anormal do globo ocular é determinado comparando os 

diâmetros corneais vertical e horizontal de ambos os olhos e comparando a proporção do olho em relação 

ao conteúdo orbital. A posição do globo é avaliada com apalpação digital, medindo e comparando o grau 

de resistência à retropulsão entre os dois globos. E por último a motilidade do olho é avaliada pela 

diminuição ou ausência da mesma. Um dos globos é coberto, enquanto o outro é induzido a seguir um 

objeto atraente, como comida (MOORE, 2001).    

EXOFTALMIA 

A exoftalmia é o deslocamento anterior do globo ocular causado pelo aumento do volume orbital 

(BETBEZE, 2015), que pode ter início súbito ou ser progressivo (GIULIANO, 2005). É o um sinal primário 

de doenças que ocupam o espaço orbitário, sendo estas de uma grande variedade, como doenças congênitas, 

inflamatórias ou neoplasias (DENNIS et al. 1993). 

Anomalias congênitas e de desenvolvimento incluem deformidades craniofaciais e a presença de órbitas 

rasas em certas raças braquicefálicas (DENNIS et al., 1993). Outras doenças congênitas relatadas em cães 

são cistos orbitários e aneurismas arteriovenosos ou varizes orbitarias, causando exoftalmia intermitente 

(WOERDT, 2007). Em cães e gatos jovens, a causa mais comum de exoftalmia são abcessos e celulite 

orbital. Usualmente se desenvolvem secundariamente a feridas ou corpos estranhos no palato mole, pele ou 

conjuntiva que penetram a órbita; abcessos da raiz do dente; ou infecção dos seios paranasais (HAMILTON, 

1999).  Outras doenças inflamatórias são a miosite eosinofilica produz aumento dos músculos mastigatórios 

no espaço retrobulbar e a doença cística dos tecidos salivares e lacrimais, uma causa reconhecida, mas 

pouco frequente, de exoftalmia (DENNIS et al., 1993). As neoplasias orbitarias mais comuns são: 

meningioma orbital, osteossarcoma, fibrossarcoma, lipossarcoma, rabdomiossarcoma, adenocarcinoma de 

glândula salivar e lacrimal (LABELLE & LABELLE, 2013), carcinoma de células escamosas, 

ostecondrossarcoma multilobular, neurofibrossarcoma (BETBEZE, 2015), linfoma e linfossarcoma 

(HENDRIX & GELATT, 2000). 

Durante a avaliação física de um animal apresentando características de exoftalmia, deve-se observar a 

simetria facial, ambos os olhos de frente e por cima da cabeça para confirmar se o globo ocular se estende 

além da borda orbital. Em seguida, retropulsar, ambos os olhos, pressionando suavemente com os dedos 

indicadores, sobre as pálpebras fechadas, o olho deve se retrair levemente na orbita, essa retração é maior 

em raças dolicocefálicas, comparadas com raças braquicefálicas. Outras alterações como enoftalmia, 

phthisis bulbi, elevação da terceira pálpebra e buftalmia podem ser confundidas com exoftalmia (RAMSEY 

& FOX, 1997). O exame da visão deve ser realizado em ambos os olhos, mesmo se a condição for unilateral, 

por meio do teste de ameaça, reflexo pupilar fotomotor e reflexo de ofuscamento. Ocasionalmente, com a 

exoftalmia, o olho pode estar cego devido à compressão ou envolvimento do nervo óptico ou a um 

descolamento da retina, o aumento de volume extraconal grave pode, às vezes, causar descolamentos focais 

de retina. No entanto, a visão geralmente é normal na exoftalmia e, normalmente, ausente em casos de 

buftalmia, causada pelo glaucoma. Aproximadamente metade dos globos exoftálmicos tem elevação sutil 

ou grave da terceira pálpebra, que raramente está presente na buftalmia.  Devido à proximidade das raízes 

dos últimos dentes molares é recomendado avaliar a cavidade oral, principalmente o tecido posterior ao 

último molar. A relutância em abrir a boca devido a dor pode exigir sedação ou anestesia geral para 

examinar. Por último devemos verificar a pressão intraocular. A exoftalmia pode, às vezes, causar pressão 
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intra-ocular levemente aumentada (20-30 mmHg), mas isso geralmente ocorre em casos graves (BETBEZE, 

2015).   

Após confirmar a exoftalmia, devemos identificar a causa do aumento de volume intra-orbitário. Exames 

de sangue de rotina, como hemograma completo e perfil bioquímico, são recomendados para avaliar 

possíveis doenças sistêmicas. Técnicas de diagnostico por imagem como radiografias, ultrassom, 

tomografia e ressonância magnética, se possível. Na presença de formações orbitárias, a diferenciação pode 

ser feita através de avaliação microscópica de um fragmento retirado para biópsia ou cultura de material 

obtido por aspiração com agulha fina (PAAF) (HAMILTON et al. 2000). 

A radiografia é descrita como sendo muito útil no diagnostico de doenças orbitárias, por muitos autores, 

apesar de suas limitações, como baixa resolução do contraste de tecidos moles, sobreposição de estruturas 

ósseas, ausência de informações precisas sobre a extensão da doença e ausência de especificidade etiológica 

(DENNIS, 2000). Podem ser usadas técnicas como: orbitografia de contraste positivo e negativo, 

venografia, angiografia e sialografia zigomática (RAMSEY & DEREK, 1997).   

As indicações mais comuns para a utilização de ultrassonografia oftálmica são exoftalmia, endoftlamia, 

opacidade na córnea ou lente e trauma ocular (PENNINCK et al., 2001). Existem dois tipos de 

ultrassonografia oftálmica utilizadas na medicina humana, modo A e modo B. Mas a medicina veterinária 

mantem o foco na ultrassonografia de modo B, já que esta permite a formação de uma imagem 

bidimensional, onde a anatomia é facilmente discernida (MACKAY & MATTOON, 2014). A 

ultrassonografia modo B tem se provado muito útil na investigação de doenças orbitarias, a pesar de muitos 

autores considerarem os achados inespecíficos em relação ao tecido e da origem etiológica (DENNIS, 

2000). A avaliação ultrassonográfica da cavidade é mais vantajosa no diagnóstico de celulite orbitaria e 

massas retrobulbares. O procedimento pode, normalmente, ser feito com o animal acordado, sem 

necessidade de sedação, a menos que animal esteja inquieto por causa de dor ou temperamento. O exame é 

melhor realizado com o animal em decúbito esternal, embora possa ser feito com o animal em estação ou 

sentado, com a cabeça firmemente contida. Antes de iniciar o procedimento, deve-se instilar anestésico 

local no globo, em seguida o transdutor é colocado gentilmente sobre a córnea (GONZALEZ et al., 2001). 

A tomografia computorizada é uma técnica radiográfica que produz imagens em corte transversal. Desta 

forma estruturas podem ser vistas sem sobreposição de tecidos, diferente radiografia convencional 

(PENNINCK et al., 2001). A gordura retrobulbar oferece um excelente contraste, que facilita a visualização 

das estruturas extraoculares e osso cortical ( GREGORY & MITCHELL, 1999).Uma grande desvantagem 

desta técnica é a formação de imagens apenas em um plano, paralelo à direção do feixe do raio X. Portanto, 

o posicionamento preciso da cabeça é necessário para garantir que o plano da imagem passe pelo eixo 

central do globo e pelo cone retrobulbar de ambos os olhos. A tomografia identifica de forma confiável a 

extensão de doenças oculares e orbitais, podendo diferenciar condições inflamatórias de doenças 

neoplásicas (PENNINCK et al., 2001).  

O exame de ressonância magnética (MRI) é a modalidade de escolha para localização e determinação da 

extensão das doenças orbitarias de tecidos moles (RAMSEY & DEREK, 1997). Oferece imagens em corte 

transversal, assim como a tomografia computorizada, mas seguindo princípios diferentes de formação de 

imagem. Esta técnica não usa radiação ionizante para gerar imagem, baseia-se na composição química e 

estado físico dos tecidos. A maior vantagem do MRI é o excelente contraste entre os tecidos. Enquanto a 

tomografia fornece detalhes superiores de osso e é melhor na detecção de calcificações, a MRI oferece uma 

melhor discriminação dos tecidos moles (PENNINCK et al., 2001). 

Além dos exames de imagem, o exame de material de biopsia é frequentemente necessário para confirmar 

o diagnóstico. O material pode ser obtido de duas formas, por cirurgia oftálmica exploratória e aspiração 

com agulha fina (PAAF) (BOYDELL, 1991). A PAAF é um método de diagnostico menos dispendioso e 
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menos invasivo que a biopsia cirúrgica e tem uma taxa de sucesso razoável. Em um estudo realizado com 

44 cães, quase 50% dos tumores foram diagnosticados por citologia através da obtenção de amostras por 

punção com agulha fina (HANDRIX & GELATT, 2000) e outro estudo com 20 cães relatou uma taxa de 

sucesso de 97% para o diagnostico de neoplasias orbitarias ou abcessos (BOYDELL, 1991).   

Devido a amplia variedade de etiologias o tratamento para exoftalmia vai depender da causa. Vários casos 

de exoftalmia não requerem tratamento cirúrgico. Por exemplo, a maioria das lesões inflamatórias e certas 

neoplasias, como linfoma, respondem bem ao tratamento clínico (BOYDELL, 1991). O tratamento para 

abcessos ou celulite consiste em antibióticos sistêmicos de amplo espectro, pomada antibiótica tópica para 

prevenir e tratar ceratite por exposição e compressas quentes (HOLLY, 1999). A drenagem cirúrgica é 

frequentemente necessária em infecções anaeróbicas de tecido, uma vez que a terapia antibiótica não é 

suficiente (COLIINS, et al., 1991).  Devido a inflamação, a abertura da boca pode ser dolorosa, por isso 

antibióticos orais injetáveis ou líquidos, assim como cuidados de suporte com fluidos intravenosos e 

alimentos moles podem ser necessários (HOLLY, 1999).  Corpos estranhos devem ser retirados 

cirurgicamente (O’REILLY et al., 2002). Tratamento cirúrgico é recomendado para maioria dos tumores 

retrobulbares. Como a maioria dos tumores orbitais são invasivos e malignos, a conservação do globo 

muitas vezes não é possível (BETBEZE, 2015). Em um estudo realizado com 25 cães e gatos com 

neoplasias retrobulbares se concluiu que 75% dos tumores em cães e 88% em gatos era maligno (ATTALI-

SOUSSAY et al., 2001). Se a neoplasia é invasiva, exenteração ou orbitectomia podem ser necessárias, mas 

se o tumor permitir poupar o globo, uma orbitotomia lateral com a remoção do tumor é uma terapia 

apropriada. Dependendo do tipo de tumor, a radioterapia, quimioterapia ou a imunoterapia podem ser 

recomendadas após a cirurgia (BETBEZE, 2015). 

PROPTOSE OCULAR   

A proptose é o deslocamento anterior súbito do bulbo ocular com simultâneo encarceramento pelas 

pálpebras atrás da região do equador (GELATT et al., 2003; SPIESS, 1999), podendo ser unilateral ou 

bilateral (BRANDÃO et al., 2005). Pode ser diferenciada da exoftalmia observando o posicionamento das 

pálpebras. Na proptose, as pálpebras são dobradas atrás do globo ficando presas, diferente da exoftalmia, 

onde as pálpebras se encontram visíveis e moveis (BETBEZA, 2015). É considerada uma emergência 

cirúrgica e o pronto reposicionamento do globo fornece melhores prognósticos de manter as funções 

oculares (CULLEN & GRAHN, 2003).  

Proptose ocorre secundária a um trauma contuso na cabeça, tais como batidas de carro, mordidas ou quedas 

de grandes alturas (MANDELL, 2000; MANDEL & HOLT, 2005). E é menos comum em gatos, em 

comparação com cães, devido a diferenças conformacionais. Na maioria das raças felinas, o bulbo ocular 

está bem situado no fundo da órbita, com exposição mínima. A força física necessária para protruir um 

globo felino é, consideravelmente, maior quando comparada com a relativa facilidade com que alguns 

globos caninos podem ser expulsos da orbita, principalmente em raças braquicefálicas, como o Pequinês e 

Shih tzu (GIULIANO, 2004). Em cães, raças braquicefálicas são mais predispostas devido características 

anatômicas como, olhos proeminentes, orbitas rasas e fissura palpebral ampla (MANDELL, 2000; 

HAMILTON, 1991).   

É considerada uma emergência oftálmica devido ao desenvolvimento de ceratite por exposição progressiva 

ao longo do tempo (BETBEZE, 2015), comprometimento do suprimento vascular do globo e um aumento 

significativo do volume peribulbar (GIULIANO, 2005).  Levando a estase venosa e glaucoma congestivo, 

além de promover necrose corneana, irites, coriorretinites, descolamento da retina, luxação do cristalino, 

avulsão óptica (BRANDÃO et al., 2005) e avulsão dos músculos extraorbitarios, resultando em estrabismo 

permanente. O nervo óptico pode ser distendido, potencialmente resultando em cegueira do olho afetado, 

mas também pode afetar negativamente a visão do olho contralateral devido à tração do quiasma óptico 

(GIULIANO, 2005).  
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O prognostico depende dos achados clínicos (CULLEN & GRAHN, 2003). Indicadores de prognósticos 

positivos, para o salvamento da visão, incluem reflexos pupilar fotomotor e consensual intactos, visão 

intacta, uma aparência de fundo normal e curta duração da proptose antes do tratamento. O prognostico 

geral da visão em globos protruidos é de reservado para ruim. Por outro lado, o prognostico para salvamento 

do globo, por motivos estéticos, é bom em braquicefálicos ou protrusões leves (CHO, 2008).  

Antes de iniciar o procedimento cirúrgico, o paciente dever ser estabilizado. O globo protruido deve ser 

lubrificado (CULLEN & GRAHN, 2003) com solução salina estéril, gel lubrificante ou qualquer outro 

lubrificante (CHO, 2008), a cada 2 horas e um colar elisabetano deve ser colocado para evitar auto-trauma 

(CULLEN & GRAHN, 2003). Diuréticos e corticoesteroides podem ajudar a reduzir o edema orbital, e 

antibióticos de amplo espectro podem ser necessários para reduzir o risco de infecção (BEDFORD, 1987).   

Devido a sua etiologia traumática, a proptose costuma estar acompanhada de traumas adicionais, tais como 

fratura do osso zigomático, traumatismo craniano e lacerações corneoesclerais. Por esse motivo o animal 

deve passar por uma avaliação crítica, além da avaliação oftálmica (HAMILTON, 1999; BEDFORD, 

1987). 

O reposicionamento do bulbo ocular é o procedimento indicado nas proptoses, exceto nos casos associados 

à extrusão ou destruição de suas estruturas internas (BRANDÃO et al., 2005), bem como naqueles com 

ruptura da maioria dos músculos extraoculares, presença de tecido necrótico ou altamente infeccionado ou 

outras complicações irreversíveis; para estes, o tratamento de escolha é a enucleação (GELATT, 2003). 

Caso o bulbo se encontre integro se procede a realizar o reposicionamento ocular, acompanhado de 

tarsorrafia temporária, para evitar reincidência. Antes do procedimento cirúrgico é indicada a administração 

de succionato sódico de metilprednisolona ou flunixina meglumina, com o objetivo de reduzir a inflamação 

e aumento de volume intraorbital, Antibióticos no transoperatório também são recomendados (CHO, 2008). 

A técnica cirúrgica consiste em aplicar uma pressão suave sobre o bulbo com um cabo de bisturi, uma placa 

palpebral ou instrumento similar macio e plano. Muitas vezes uma cantotomia lateral é necessária para 

conseguir reposicionar o globo. Após o reposicionamento, uma tarsorrafia temporária deve ser realizada 

(FOSSUM, 2015). É deixada uma abertura medial, para permitir a medicação tópica (CHO, 2008). 

O mais importante no reposicionamento com tarsorrafia é o monitoramento frequente. O bulbo ocular deve 

ser avaliada a cada dois dias inicialmente para corroborar se o tutor está realizando as medicações de forma 

adequada, se o globo não está coberto por secreção seca, se há presença de descarga purulenta, se as suturas 

estão arranhando a córnea ou se o animal se encontra febril (MANDELL, 2000). O pós-operatório deve ser 

feito com medições tópicas e sistêmicas, de acordo com a necessidade de cada caso, pode ser usado 

antibióticos, anti-inflamatórios esteroidais ou não esteroidais (MANDELL & HOLT, 2005). As possíveis 

complicações a longo prazo são: estrabismo lateral, devido a ruptura do músculo reto medial, cegueira, 

lagoftalmia, ceratite crônica, degeneração do nervo óptico, ceratoconjuntivite seca e phthisis bulbi 

(BETBEZE, 2015). Mesmo com um rápido reposicionamento do globo ocular, a perda de visão ainda pode 

acontecer, quanto maior a força necessária para protruir o globo, maior a probabilidade de ocorrer cegueira 

(MANDELL & HOLT, 2005). A perda visual ocorre em aproximadamente 60% a 70% dos cães e 100% 

dos gatos (FOSSUM, 2005). 

A enucleação deve ser considerada se o dano ao globo ocular for severo (MANDELL & HOLT, 2005). É, 

provavelmente, o procedimento cirúrgico orbital, mais comum na prática de pequenos animais (FOSSUM, 

2015). Diversas técnicas de enucleação em cães e gatos tem sido descritas na literatura. A transconjuntival, 

transpalpebral e lateral tem sido utilizadas, assim como modificações das mesmas. A escolha de técnica vai 

depender da patologia afetando o globo, anatomia do paciente e preferência do cirurgião. 

Independentemente da técnica escolhida, a tração excessiva do nervo óptico deve ser evitada, já que a tração 

do quiasma óptico pode levar a cegueira permanente no globo remanescente (CHO, 2008). O uso de 

próteses oftálmicas, para o melhoramento estético, é raro em cães e gatos, devido ao custo elevado. Por 
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esse motivo, a enucleação é acompanhada pela excisão das margens das pálpebras, terceira pálpebra, 

conjuntiva e glândula lacrimal orbital (RAMSEY & FOX, 1997).   

O pós-operatorio consiste em antibioticoterapia, analgésicos e anti-inflamatórios. Assim como o uso de 

colar elisabetano. Compressas frias imediatamente após a cirurgia caso seja notado inchaço ou hemorragia. 

As principais complicações após uma enucleação são diversas: sangramento e infecções, passiveis de 

acontecer em qualquer processo cirúrgico, e aumento de volume orbital devido a enfisema orbital ou 

acumulo de secreção lacrimal pode acontecer semanas ou meses após a cirurgia e enfisema orbital, sendo 

comum em cães braquicefálicos, devido as características anatômicas (CHO, 2008).   

CONCLUSÃO 

Ao analisar os trabalhos referentes à Exoftalmia e Proptose, podemos observar que alguns autores, em sua 

maioria mais antigos, consideram ambas afecções como sinónimos, e outros consideram a proptose como 

uma exoftalmia agravada (CULLEN, 2003; BEDFORD, 1987). Textos mais recentes fazem uma 

diferenciação de ambos, considerando a proptose como uma emergência oftálmica, causada por um trauma 

contuso na cabeça e a exoftalmia como um sinal de doença orbitaria que ocupa o espaço orbitário 

(BETBEZE, 2015)   

Boydell (1991) define a exoftalmia como o deslocamento anterior do globo, tendo várias causas, incluindo 

anormalidades e desenvolvimento, trauma, inflamação, cistos, doenças proliferativas e neoplasias. Já 

Moore (2001) a define como o deslocamento anterior secundário a ocupação do espaço retrobulbar por uma 

massa. E Betbeze (2015) se refere a exoftalmia como a apresentação mais comum associada com a 

ocupação do espaço orbitário. Os autores têm definições parecidas, diferindo, apenas, nas causas. Em 

relação ao tratamento as divergências são maiores, considerando que a exoftalmia deve ser tratada de acordo 

com a causa. A proptose é considerada, pela maioria dos autores, como protusão do olho causada por trauma 

ou conformação cranial, como é o caso dos braquicéfalos. O tratamento é exclusivamente cirúrgico e a 

técnica é escolhida de acordo com a gravidade da protrusão e as características anatômicas do animal, como 

tamanho da orbita e abertura da fissura palpebral (MANDELL, 2000; HAMILTON, 1991). 

Podemos concluir que, apesar da similaridade, a exoftalmia e a proptose são achados oftálmicos diferentes. 

Consequentemente a abordagem clínica e o tratamento requerido devem ser diferentes. A escolha de 

tratamento a seguir depende de uma anamnese completa e de uma avaliação clínica adequada, não avaliando 

apenas o olho. No caso da exoftalmia deve-se se tratar a causa da ocupação do espaço orbitário. Este 

tratamento poder clínico ou cirúrgico. No caso da proptose o tratamento é apenas cirúrgico, 

reposicionamento do olho acompanhado de tarsorrafia, em casos mais leves, e enucleação em casos mais 

graves, onde encontramos extrusão ou destruição de suas estruturas internas (BRANDÃO et al., 2005), bem 

como ruptura da maioria dos músculos extraoculares, presença de tecido necrótico ou altamente 

infeccionado ou outras complicações irreversíveis (GELATT, 2003). 
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