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RESUMO

SOUZA, Camila Henrique Oliveira. Avaliacdo ultrassonogréafica ocular em cédes: catarata
e alteracOes secundarias e concomitantes. 2012. 58p. Dissertacdo (Mestrado em Medicina
Veterinaria, Ciéncias Clinicas). Instituto de Veterinaria, Universidade Federal Rural do Rio de

Janeiro, Seropédica, RJ, 2010.

Em oftalmologia, exames ultrassonograficos sdo cada vez mais freqlentes, principalmente
quando os meios transparentes do olho se mostram opacos, como em determinados estagios
da catarata. Pela relevancia da catarata na rotina clinica de animais de companhia,
especialmente cdes, objetivou-se realizar estudo retrospectivo dos atendimentos
oftalmoldgicos visando identificar as principais alteracdes oculares em associacdo a catarata
no Hospital Veterinario, Setor de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro e em duas clinicas particulares nos municipios de Resende e na zona sul da cidade do
Rio de Janeiro, num periodo de dois anos (2009/2011), com énfase nos laudos
ultrassonograficos de cdes com catarata. Foram avaliados atraves de ultrassonografia (modo
B) 90 cées e 180 olhos, sendo 164 olhos com catarata. Como alteragGes concomitantes a
catarata foram detectadas: aumento de celularidade em cdmara vitrea (84/154), luxacdo de
cristalino (2/154), neoplasia (2/154), diminuicdo de tamanho e/ou diametro do cristalino
(24/154), descolamento de retina (8/154), eixo axial aumentado (5/154) e cristais (2/154). Na
comparacao entre os olhos direitos e esquerdos ndo se verificou diferenca significativa quanto
aos parametros analisados. A alta prevaléncia de alteracbes oculares concomitantes a catarata

demonstra a importancia da ultrassonografia ocular como exame pré—operatorio a facectomia.

Palavras chaves: ultrassonografia, olho, catarata, cdes
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ABSTRACT

SOUZA, Camila Henrique Oliveira. 2011. 42p. Avaliacdo ultrassonografica ocular em
cdes: catarata e alteracdes secunddrias e concomitantes. Dissertation (Master Science in
Veterinary Medicine, Clinical Sciences). Institute of Veterinary, Federal University of Rio de

Janeiro, Seropeédica, 2010.

In ophthalmology, ultrasound exams are increasingly frequent, especially when the
transparent media of the eye are shown opaque, as in certain stages of cataracts. The relevance
of the cataract in the clinical routine of pets, especially dogs, aimed to perform a retrospective
study of eye care to identify the main ocular cataracts in association with the Veterinary
Hospital, Small Animal Industry of the Federal Rural University of Rio de Janeiro and two
private clinics in the municipalities of Resende and in the southern city of Rio de Janeiro, in a
period of two years (2009/2011), with emphasis on sonographic reports of dogs with
cataracts. Were evaluated by ultrasound (B-mode) 90 dogs and 180 eyes, 164 eyes with
cataract. As concomitant changes cataracts were detected: increased cellularity in the vitreous
chamber (84/154), dislocation of crystalline (2/154), neoplasia (2/154), decrease size and / or
diameter of the lens (24/154), retinal detachment (8/154), axial length increased (5/154) and
crystals (2/154). Comparing the right and left eyes there was no significant difference
regarding the parameters analyzed. The high prevalence of ocular alterations concomitant
cataract demonstrates the importance of ocular ultrasound examination as preoperative
cataract surgery.

Keywords: ultrasonography, eye, cataracts, dog
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1 INTRODUCAO

Dentre as especialidades em veterinaria, a oftalmologia vem ganhando cada vez
mais espaco, devido a grande ocorréncia de afecgdes oculares em animais e a melhora nos
meios semioticos, diagndsticos e técnicas utilizadas para realizacdo de cirurgias.

Das afeccOes oftdlmicas, a catarata destaca-se como uma das mais freqiientes
doengas intra-oculares, e importante causa de cegueira em cées, 0 que se destaca seu
impacto clinico.

A catarata, caracterizada pela opacidade focal ou difusa da lente ou cristalino ou de
suas capsulas é mais freqliente em animais idosos e o tratamento, é exclusivamente
cirirgico. A técnica €é denominada facectomia extra ou intra-capsular por
facoemulsificacdo, sendo esta Gltima mais moderna e com melhores resultados, deve haver
uma boa avaliacdo pré-operatdria, com avaliacdo completa das condi¢bes gerais de saude
do paciente, e oftalmoldgicas através dos testes lacrimal de Schirmer, biomicroscopia por
lampada de fenda, tonometria, oftalmoscopia, gonioscopia e prova da fluoresceina,
eletroretinografia e ultra-sonografia ou ecografia ocular; para indicacdo cirirgica com
maiores chances de éxito.

Os avancos no que se refere a catarata permitem que o0s procedimentos cirdrgicos e
0 poés-operatério sejam rapidos, seguros e extremamente satisfatorios. Contudo, na
medicina veterindria o tratamento cirlrgico da catarata ainda € pouco comum. A
ultrassonografia ocular € um importante meio de diagndstico para se avaliar as estruturas
intra-oculares e drbita, principalmente quando os meios transparentes do olho encontram-se
opacos como ocorre em determinados estagios da catarata. Além disto, € um método
indolor e ndo invasivo, sendo indispensavel na avaliacdo pré-operatoria de cdes com
catarata.

Pela relevancia da catarata na rotina clinica de animais de companhia,
especialmente em cées, e tendo em vista que o “simples diagnostico” da catarata ndo
sustenta a indicagdo cirargica pelas possiveis enfermidades intercorrentes comprometerem
o resultado da cirurgia, seu objetivo foi, realizar retrospectivamente uma analise dos
atendimentos oftalmolégicos com énfase nos laudos ultrassonograficos de cdes com

catarata, visando identificar as principais alteracbes oculares concomitantes ou em
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associacdo a catarata, no Hospital Veterinario, Setor de Pequenos Animais da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro e em duas Clinicas Veterinarias particulares no Rio de
Janeiro (Clinica Veterinaria Montese, Resende, RJ e Policlinica Veterinaria Botafogo, Rio
de Janeiro, RJ), por um periodo de dois anos (2009/2011),
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Catarata

Dentre as afeccdes oculares em cdes, uma das mais comuns € a catarata, que
apresenta etiopatogenia complexa e constitui uma das causas mais freqiientes da perda
visual em cdes (PONTES, 2011; CORREA, 2002).

2.1.1. Definicéo e classificacdo

Catarata é a denominacdo dada a qualquer opacidade do cristalino, que ndo
necessariamente afete a visdo, porém em geral € um processo de turvacdo progressiva do
cristalino que interfere na absorcao da luz pelo olho, culminando em cegueira (GELATT,
2003).

Pode ser classificada segundo Davidson e Nelms (2007) pela etiologia (hereditaria
ou adquirida), idade de inicio (congénita, juvenil ou senil), localizacdo (capsular,
subcapsular, zonular, cortical, nuclear, linha de sutura, axial e equatorial), consisténcia
(macia ou dura), estado de desenvolvimento (estacionaria ou progressiva), e estagio de
evolucdo (incipiente, imatura, madura, hipermadura). A classificacdo quanto aos estagios
de evolucdo é a mais utilizada (GELATT, 2007).

Pode ser originaria de problemas congénitos, traumas, inflamac@es intra-oculares
severas, diabetes, intoxicacdo por naftaleno ou dinitrofenol, pelo processo de
envelhecimento (que deve ser diferenciado da esclerose da lente que ocorre em torno dos 8

anos em todos os cées) ou por um defeito hereditario recessivo, que é a causa mais comum.
2.1.2. Ocorréncia
Estudos recentes indicam a catarata como um quadro morbido emergente, com

aumento expressivo no nimero de casos, sendo atualmente uma das doencas intra-oculares
mais freqlentes na cegueira em cdes (DAVIDSON; NELMS, 1999).

15



A incidéncia da doenca em cées, que entre 1973 e 1974 era de 0,95% saltou entre
1994 e 2003 para 2,42%, sendo que algumas racgas apresentaram indices bem superiores a
média. As racas mais acometidas sdo Bichon Frise (11,45%); Poodle Miniatura (10,79%);
Poodle Toy (10,21%); American Cocker Spaniel (8,77%); Poodle Standard (7,0%);
Schnauzer Miniatura (4,98%); Husky Siberiano (4,68%); Lhasa Apso (4,61%); Pinscher
(4,58%); Yorkshire Terrier (4,33%); Shih Tzu (4,14%). Cées sem raca definida (SRD)
apresentaram indice inferior a média com (1,61%).

A incidéncia da doenca é a mesma entre machos e fémeas, sendo que em algumas
racas como a American Cocker Spaniel as fémeas sdo mais acometidas que os machos, ja
entre os Australian Terrier os machos sdo mais acometidos (GELATT; MACKAY, 2005).

Em relagdo a idade, a incidéncia aumenta em animais mais velhos. E pouco
frequente em cées de 1 a 2 anos, sendo o periodo de risco de 4 a 15 anos, com maior
ocorréncia entre 10 e 15 anos (GELATT; MACKAY, 2005).

2.1.3. Causas

Cataratas podem ser congénitas ou adquiridas em qualquer idade (GELLAT, 1991).
Entre os fatores de riscos para o desenvolvimento da catarata destacam-se: predisposi¢édo
genética (defeito hereditario recessivo), inflamacBes intra-oculares severas ou tumores,
traumatismos, doencas sistémicas (diabetes e glaucoma) toxinas, medicamentos
(cetoconazol), exposicdo a radiacdo ultravioleta e principalmente a senilidade. Também
pode ser desenvolvida secundariamente a reducdo da nutricdo em uma lente luxada
(MILLER; CARTEE, 1985; GELLAT, 1991; DAVIDSON; NELMS, 2007).

No cdo, as principais racas predispostas ao desenvolvimento de catarata hereditaria
sdo: Poodle Toy, Cocker Spaniel Americano e Inglés, Schnauzer Miniatura, Golden
Retriever e Labrador Retriever, West Highland White Terrier e Afghan Hound (GELLAT;
MACKAY ,2005; DAVIDSON; NELMS, 2007).

A catarata presumidamente hereditaria que ocorre em cdes jovens de raga pura, é
relativamente comum. No entanto apenas em algumas ragas como Poodle Standard,
Keeshond (BARNETT; STARTUP, 1985; KRAMER et al., 1988; RUBIN; FLOWERS,
1972).
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Segundo Quinze (2005) a localizacéo, a aparéncia do cristalino nos estagios iniciais,
a progressao, a natureza bilateral e a auséncia de outras doengas oculares que podem causar
catarata sugerem que, na maioria das outras ragas, a catarata também apresenta base

hereditaria.

2.1.4. Patogenia

Fisiologicamente todos os processos metabolicos da lente tém como fungdo manter
a sua transparéncia (ADKINS; HENDRIX, 2003).

A transparéncia da cOrnea se deve a suas caracteristicas especiais, tanto histoldgicas
(dimensdes e organizacdo das fibrilas coladgenas e auséncia de vasos sangliineos) quanto
metabdlicas (que mantém um estado de desidratacdo relativa). As opacificacbes da cornea
podem ocorrer por alteragdes de natureza traumatica, inflamatoria, infecciosa ou
metabolica. A transparéncia do cristalino € mantida por diversos fatores, incluindo baixa
densidade do citoplasma devido a falta de organelas intracelulares e nucleo celular nas
fibras do cristalino; pouca flutuacdo do indice refrativo do citoplasma e fibras celulares
altamente organizadas. Qualquer alteracdo em um ou mais desses fatores pode ocasionar a
perda da transparéncia do cristalino. A opacificacdo do cristalino tem como consequéncia a
diminuicdo da acuidade visual e constitui 0 que se denomina catarata. Entretanto segundo
Souza e Rodrigues (1997) muitas vezes, perdas de transparéncia do cristalino, mesmo de
natureza cataratosa, nao causam perda visual.

A maioria das cataratas se desenvolve como resultado de distarbios nas vias
metabolicas, desequilibrio eletrolitico e aumento na concentracdo de diferentes proteinas
lenticulares (ADKINS; HENDRIX, 2003). A catarata esta associada ao aumento de
proteinas insolUveis de alto peso molecular, com diminuicdo na quantidade relativa de
proteinas sollveis do cristalino (GELLATT, 1975).

A cépsula lenticular é semi-permeavel, permitindo que pequenas moléculas entrem

ou saiam.A glicose se difunde através da capsula para as células lenticulares epiteliais
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sendo rapidamente metabolizada produzindo ATP, através de respiracdo
predominantemente anaerébica (SAMUELSOM, 2007).

Endocrinopatias como diabetes mellitus pode levar ao desenvolvimento de catarata
pelo desvio que ocorre na rota da glicose na lente com acumulo de sorbitol, aumentando a
osmolaridade da lente que sobre embebimento de &gua, leva ao desenvolvimento da
catarata, que nestes casos pode ser de desenvolvimento agudo. Como a prevaléncia da
diabetes mellitus em c&es, sobretudo idosos é relativamente alta, e cerca de 50% dos caes
diabéticos desenvolvem catarata a partir de 5 a 6 meses do inicio, esta é uma enfermidades
importante na etiopatogenia da catarata (SLATER, 2005).

Traumas penetrantes do globo que gerem pequena lesdo da capsula podem levar a
formacdo de catarata focal. Uveite anterior crénica pode gerar catarata pela alteracdo na
funcdo do humor aquoso (ADKINS; HENDRIX, 2003).

A catarata pode ser caracterizada clinicamente de acordo com os estagios de
desenvolvimento (incipiente, imatura, matura e hipermatura), a localizagdo e a etiologia
(PEIFFER, 1998).

A catarata incipiente refere-se a fase inicial e caracteriza-se por opacificacdo focal
do cristalino ou sua capsula com 10 a 15% da area envolvida, nesta fase ainda € possivel
ver o0 fundo de olho em condi¢cdes de se avaliar camara vitrea e da retina (ADKINS;
HENDRIX, 2003).

Apresenta-se na forma de pequenos pontos ou vacuolos no cértex ou no nucleo do
cristalino, o reflexo tapetal esta presente e ndo ha comprometimento visual (GELATT,
2003).

A presenca de placas ou cicatrizes em cépsula frequentemente indica uma catarata
de origem ndo genética (CROIX, 2008).

Na fase imatura evolui para formacdo de areas de densidade variada e opacidade
difusa (PEIFFER, 1998), que ocupa de 10 a 80% do cristalino e pode apresentar um aspecto
“inchado” ocasionado pela embebigao das fibras do cortex por fluido (FERREIRA et al.,
1997), o reflexo tapetal ainda estad presente, mas a visdo pode apresentar algum grau de
comprometimento (PEIFFER, 1998).

No terceiro estagio em que a catarata é classificada como madura a lente se

apresenta inteiramente envolvida e intumescente, com opacificacdo densa e total, uniforme
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e esbranquicada de aspecto leitoso, ndo sendo mais possivel visualizar o reflexo tapetal.
Pode ocorrer glaucoma secundario, uma vez que ha aumento de volume do cristalino
causando um arrasamento da camera anterior ou bloqueio pupilar. Nesta fase, o cristalino
apresenta um grau do opacificacdo maior que 80% e ndo ha reflexo tapetal nem viséo
(FERREIRA et al., 1997).

Na progressao para a fase hipermadura, o cortex da lente comeca a se liquefazer e
proteinas lenticulares podem atravessar a capsula gerando uveite lente induzida (ADKINS;
HENDRIX, 2003). Nesta fase, inflamagédo associada as proteinas do cristalino é frequiente
(GELLAT, 1975).

2.1.5. Diagnostico

O diagnostico de catarata é feito através de um exame oftalmoldgico completo e
minucioso. Adicionalmente avaliagdes clinicas e laboratoriais devem ser conduzidas
previamente ou concomitantemente ao exame.

O exame oftalmolodgico deve incluir oftalmoscopia direta e indireta realizada apos a
instilacdo de colirio midriatico, avaliacdo do reflexo de ameaca e pupilar a luz,
biomicroscopia com lampada de fenda, afericdo da pressdo intra-ocular por tonometria,
teste lacrimal de Schirmer, gonioscopia e prova da fluoresceina (ADKINS; HENDRIX,
2003).

A atividade funcional da retina e do nervo 6ptico deve ser avaliada valendo-se da
eletrorretinografia (DAVIDSON et al., 1990). As estruturas intra-oculares poderdo ser
avaliadas através da ultrassonografia ocular, que segundo Freitas (2008), permite identificar
descolamento de retina, hemorragia intravitrea e neoplasia intra-ocular dentre outras

alteracdes nao evidenciadas em exames oftalmologicos de rotina.
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2.2. Ultrassonografia Ocular

2.2.1. Indicacdes

A ultrassonografia ocular ¢ o meio de diagnodstico por imagem que permite a
avaliacdo das estruturas intra-oculares quando os meios transparentes do olho encontram-se
opacos. E um método de diagnostico seguro, ndo invasivo, que nio requer o uso de
anestésicos gerais ou tranquilizantes (WILKIE; WILLIS, 2002) e em instantes fornece um
retorno da evolucdo de diversas desordens oculares, aléem de ndo ocasionar lesfes
subsequentes (FREITAS, 2008).

E uma ferramenta Gtil na presenca de opacidade da cérnea, da lente, da camara
anterior e posterior, causadas por reacdo inflamatoria, catarata e hemorragia vitrea, sendo
valiosa na avaliacdo da iris, cristalino, corpo ciliar e estruturas teciduais da oOrbita ocular
(HAYDEN et al., 2008; PONTES; CORREA, 2011).

A utilidade da ultrassonografia ocular em pacientes portadores de qualquer tipo de
opacidade ja foi documentada no cdo e no gato (DZIEZYC; HAGER; MILLCHAMP,
1987; EISEMBERG, 1985; MILLER, CARTEE 1985).

Vaérios estudos foram realizados para a determinacdo da aparéncia ultrassonografica
de olhos de cées normais (COTTRILL, 1989; EISEMBERG, 1985; HAGER, 1987) e como
método de diagndstico desde que foram detectadas formacGes intra-oculares em olhos de
cdes e gatos por Miller e Cartee em 1985. Posteriormente outros estudos demonstraram a
capacidade diagnostica da ultrassonografia em catarata e diferentes doencas oculares
(DZIEZYC, 1987, EISEMBERG, 1985; MORGAN, 1989).

2.2.2. Principios da ultrassonografia
Os ultrassons estdo emitidos em faixas de frequéncia, expressa em ciclos por
segundo, a onda sonora é emitida em faixa de freqiiéncia, a partir do nimero de ondas por

segundo (Hz). A capacidade audivel humana estad entre 20 e 20.000 hertz, enquanto o
ultrassom diagnostico trabalha em 10 a 20 milhGes de hertz (MATTON; NYLAND, 1995).
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A freqliiéncia da energia acuUstica para o exame ocular esta entre 10.000.000 e
20.000.000 Hz ou 10 e 20 MHz. Mesmo em uma freqiiéncia tdo alta, 0 som obedece as leis
fisicas da energia acUstica e luminosa (refracdo, reflexdo e absorcdo), porém o que
diferencia o feixe luminoso do ultrassdnico € que o Ultimo apenas se propaga por meio da
matéria, e sua propagacdo pode ser modificada pela interacdo com os tecidos (KEALY;
MCALLISTER, 2000).

O ultrassom de alta resolugdo, com transdutor de 20 MHz, tem sido usado na
oftalmologia veterinaria, por sua melhor resolucdo e consequente capacidade em distinguir
alteracdes do segmento anterior. Alteracfes da Uvea anterior e ruptura da capsula da lente
sdo algumas das possibilidades diagnosticas (BENTLEY et al. 2003).

Na ultrassonografia oftdlmica diagndstica, as informacBes sobre as caracteristicas
dos tecidos sdo obtidas por meio dos ecos (reflexdo do feixe ultrassénico de volta a sonda)
provenientes das estruturas examinadas. Os ecos sdo ondas de som refletidas de volta ao
emissor por interfaces acUsticas formadas pela juncdo de dois meios de diferentes
impedancias acusticas. A impedancia acustica é produto da velocidade de transmissdo do
som e densidade do tecido (velocidade do som X densidade). Quanto maior a diferenca de
impedancia entre dois meios, maior a reflexdo e a refracdo da onda ultrassénica
(DZIEZYC; HAGER, 1988). A quantidade de ondas de som refletida ao transdutor
dependeréa da diferenca de densidade entre os dois tecidos (DZIEZYEC et al., 1987).

Os ecos, apos serem processados, podem ser apresentados em modos. O modo A
(relaciona tempo e amplitude, unidimensional, em que se apresentam picos de ecos de
intensidades variaveis no eixo vertical e 0 momento em que ocorrem no eixo horizontal). O
modo B (apresentacdo de intensidade modulada, bidimensional, em que sucessivos cortes
transversais sdo mostrados e formados por multiplos pontos no mesmo plano, de diferentes

intensidades de brilho, sendo os de maior brilho formados por ecos mais fortes).

2.2.3. Aspectos gerais da ultrassonografia ocular

Trés técnicas de posicionamento do transdutor para o exame ultrassonografico
foram comparadas por Hager et al. (1987): contato corneal direto (transcorneal); sobre as

palpebras fechadas (transpalpebral); e com a utilizacdo de afastador acustico (pequeno
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baldo preenchido com agua, gelo ou silicone) em contato com a cérnea. Foi demonstrado,
que a técnica de contato corneal direto promove definicdo anatémica superior do globo
posterior e tecidos extra orbitarios, enquanto que a técnica do afastador acustico fornece
imagens da camara anterior e do cristalino de melhor qualidade. A técnica de contato
palpebral apresentou multiplos artefatos, degradando a imagem. Ambas as técnicas
permitem avaliagdo adequada das estruturas oculares (cAmara vitrea, retina, e estruturas
mais profundas da oOrbita), mas a lente pode ou ndo ser adequadamente avaliada, e a camara
anterior  normalmente  ndo  ser4d  satisfatoriamente  avaliada na  técnica
transpalpebral(NYLAND; MATTOON, 2002).

Na prética, para diagnostico de afec¢des oculares pode-se realizar a ultrassonografia
com as palpebras abertas (técnica transcorneal) ou fechadas (técnica transpalpebral). A
técnica transcorneal consiste na colocacdo direta do transdutor sobre a cdrnea, apos
anestesia topica ocular e limpeza da cabeca do transdutor (com alcool seguido por enxague
com solucdo salina). O transdutor é colocado com cuidado na cérnea. Embora ndo seja
necessario, pode ser utilizado gel de acoplamento acustico estéril, j& que o liquido
fornecido pelo filme lacrimal e o anestésico topico ndo permitem um acoplamento
adequado. A técnica transpalpebral consiste em aplicar gel de acoplamento no transdutor e
o colocar diretamente sobre a palpebra. (NYLAND; MATTOON, 2002).

Davidorf et al. (1983) demonstraram que a combinacdo da oftalmoscopia indireta e
ultrassonografia diminui erros de diagnostico mesmo em olhos sem opacidade.

Embora em oftalmologia 0 modo A e o modo B em tempo real possam ser
utilizados (COLEMAN et al., 1992), atualmente o0 modo B é o mais utilizado por
proporcionar uma imagem que permite a delimitacdo anatdmica acurada do olho
(SCHIFFER et al., 1982; EISEMBERG, 1985; DZIEZYC, 1987; MORGAN, 1989;
SOARES et al., 1998; RODRIGUES, 2008).

Devido a impossibilidade de acessar o segmento posterior pela oftalmoscopia em
olhos com catarata total, muitas alteracbes podem n&o ser detectadas na avaliagdo pré-
operatdria desses casos. Alteracbes mérbidas como descolamento de retina, tumores intra-
oculares, hemorragia ou processos inflamatérios vitreos, corpo estranho intra-ocular ou
proliferacdo vitreo-retiniana, contra-indicam o tratamento cirdrgico, e a sua deteccdo prévia

evita anestesia e cirurgia desnecessarias ou resultado visual insatisfatorio. Assim, a
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avaliacdo ultrassonografica antes da cirurgia é Gtil para auxiliar o planejamento cirdrgico e

orientar as expectativas dos proprietarios (ROSEN, 1999).

2.3. Estruturas oculares observadas em ultrassonografia

2.3.1. Palpebras

Normalmente é desnecessario o exame ultrassonografico para avaliar esta estrutura,
pois s6 0 exame direto ja € satisfatdrio. Quando é realizado deve ser colocado afastador
acustico, sendo vista como estrutura ecdica em campo préximo, ja a terceira palpebra
aparece como estrutura ecoica profunda a péalpebra inferior (NYLAND; MATTOON,
2002).

2.3.2. Globo ocular

As camadas corneais podem ser diferenciadas, pois, o epitélio se apresenta
altamente reflexivo, o estroma com baixa refletividade é facilmente diferenciado em
relagdo a esclera e demais camadas, membrana descemet e endotélio sdo visualizados
juntos como uma linha altamente refletiva na por¢cdo posterior da cornea. Apresentam-se
valores da espessura normal da cérnea para o cdo de 0,6 a 1,0 mm no centro e de 0,5a 0,7
mm na periferia, dependendo do tamanho do animal (GELATT, 1981).

A cémara anterior é anecdica quando visualizada pelo ultrassom. A profundidade da
camara anterior é a medida da distancia entre a por¢do posterior da cornea o endotélio e a
anterior da lente ou cépsula anterior. Eixos do globo do cdo medem de 19,7 a 24,0mm
horizontalmente, 18,7 a 23,0 mm verticalmente, e 20,0 a 24,2 mm no segmento antero-
posterior (DIESEM, 1975).

O humor aquoso e o vitreo devem aparecer como areas anecogicas, mas € comum
visualizar artefatos de reverberagdo que devem desaparecer ao mudar o plano de seccéo
(MATTOON; NYLAND, 1995).

Retina, cordide e esclera aparecem como uma Unica camada ecogénica, ndo sendo

possivel diferencia-las na imagem e o disco 6ptico normalmente aparece como uma area
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rebaixada de ecogenicidade aumentada na parede ocular posterior (EISENBERG, 1985;
Hager et al. 1987).

As opacidades do vitreo sdo variaveis em tamanho e forma, incluindo formas
membranosas (SCOTTY, 2004). Muitas delas estdo associadas a opacidades da superficie
posterior da lente, sendo normalmente resultado da presenca de células inflamatorias que
chegam devido a reagfes inflamatorias de estruturas adjacentes, e de hemorragia intra-
vitrea originada por lesbes trauméticas, glaucoma, neoplasias. Ambas se apresentam
formando ecos pontuais dispersos ou localizados de baixa intensidade e podem formar
membranas vitreas cuja contracdo leva ao descolamento retiniano (MATTOON; NYLAND,
1995). Em associacdo a catarata, s&o comumente visualizadas multiplas opacidades de alta
refletividade em camara vitrea, denominadas como degeneracgdes vitreas, cujo numero e
ecogenicidade aumentam de acordo como o grau de degeneracdo (GONZALES et al.,
2001).

2.3.3. Lente

A lente, uma estrutura biconvexa é visualizada em sua normalidade com seu interior
anecdico limitado por duas linhas ecogénicas, uma convexa e outra concava (capsula
anterior e posterior respectivamente) (MATTOON; NYLAND,1995; DZIEZYC;
HAGER,1988). Possui diametro aproximado de 10 mm na dimenséo transversal ou dorso-
ventral por mensuracdo direta e espessura antero-posterior de 7 mm aproximadamente
(NYLAND; MATTOON, 2002).

A capsula da lente € uma membrana basal secretada pelas células epiteliais. A
capsula anterior mede de 30 a 45um, aumentando em espessura ao longo da vida, ja a
posterior mantém sua espessura de 2 a 4um (DEISEN, 1975; ADKINS; HENDRIX, 2003).

A luxacdo da lente é secundaria a trauma, ocupacdo do espaco por massas,
glaucoma ou predisposicao hereditaria. Define-se subluxacdo do cristalino quando a lente
se afasta da sua posicdo normal e luxacdo completa quando os anexos ligamentares
periféricos da lente sdo completamente rompidos (NYLAND; MATTOON, 2002).

A catarata sera identificada pelo aumento da ecogenicidade da lente, normalmente
anecoica (GONZALES et al., 2001).
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A classificacdo de acordo com o estagio de evolucao pode ser obtida pela avaliacdo
da proporcdo de porgdes eclicas da lente com o seu tamanho. As incipientes séo
caracterizadas por ecogenicidade que ocupa menos de 5% da lente, as cataratas imaturas e
maduras caracterizam-se por areas ecoicas ocupando entre 5 a 95% e mais de 95% da lente,
respectivamente (SCOTTY, 2004).

O aumento da lente na fase imatura também pode ser detectado na ultrasonografia
(GONZALES et al., 2001). Cataratas hipermaturas e intumescentes sio as de mais fécil
diferenciacdo segundo Scott (2004).

2.3.4. Corpo ciliar

O corpo ciliar é de dificil visualizacdo, aparecendo como uma pequena estrutura
ecogeénica ao lado da lente (MATTOON; NYLAND, 1995; DZIEZYC; HAGER, 1988).

2.3.5. Retina

A retina esta localizada mais internamente no globo ocular. Na parte central do
fundo do olho, é espessa, medindo 150 a 300 um, enquanto na periferia sua espessura € de
100 a 120 um. Os receptores da retina do cdo tém bastonetes predominantemente e poucos
cones. O fundo de olho destes animais possui vasos sanguineos que sdo um prolongamento
direto das artérias principais ou uma rede ciliorretinal. As veias do fundo de olho sdo menos
tortuosas e possuem um vermelho mais escuro que as artérias (GETTY, 1975).

A retina descolada ¢é vista facilmente pela ultrassonografia em modo B (NYLAND;
MATTOON, 2002) onde aparece como uma membrana lisa e hiperecdica na camara vitrea
e no descolamento total possui forma de Y ou sinal de gaivota com as extremidades ligadas
a ora serrata e a base ligada ao disco 6ptico (GONZALES et al., 2001; SCOTTY, 2004).

O descolamento pode ser parcial ou completo, sendo resultado de condicdes
congénitas, trauma, lesdes causadas por massa, hemorragia intraocular, inflamagdo ou
multiplos processos de outras doengas (NYLAND; MATTOON, 2002).
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Descolamentos de retina sdo muitas vezes detectados em associacdo a presenca de
catarata, sendo que sua prevaléncia aumenta com a maturidade da catarata, ocorrendo com
maior freqiiéncia em cataratas hipermaduras (GONZALES et al., 2001).

O descolamento regmatogénico da retina € a forma mais comum, ocorre pela
ruptura da retina permitindo que a passagem de fluido do vitreo eleve a retina
(GONZALEZ et al., 2001; SLATTER, 2005).

2.3.6. Espaco Retrobulbar

O espaco retrobulbar aparece como uma area de moderada ecogenicidade devido a
grande quantidade de gordura. O nervo Optico aparece como um funil de margem
hiperecdica e centro anecoico abaixo do disco optico. J& 0s musculos extra-oculares surgem
na imagem como estruturas homogéneas hipoecdicas em corte tangencial atrds do globo
ocular (BARR,1990, MATTOON; NYLAND,1995; SIMON,1996).
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3 MATERIAL E METODOS

De acordo com as diretrizes da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, este
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRRJ (Processo n°
23083.001060/2012-14). Todas as normas de bem estar animal foram seguidas conforme
estabelecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), um consentimento
livre e esclarecido foi assinado pelos proprietarios e os procedimentos foram permitidos

pelos mesmos.

3.1. Animais

Foram avaliados 196 bulbos oculares de 98 cdes machos e fémeas, de diferentes
idades e racas, atendidos no setor de oftalmologia do Hospital Veterinario da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro e em duas clinicas Veterinarias no Rio de Janeiro (Clinica
Veterindria Montese, Resende e Policlinica Veterinaria Botafogo), no periodo de 2009 a
2011.

3.2. Avaliacao ultrassonografica

Os animais foram submetidos a exame oftalmoldgico, incluindo biomicroscopia
com lampada de fenda, tonometria de aplanacdo, oftalmoscopia direta e indireta, quando
possivel, por causa da catarata. Dados de anamnese e achados fisicos relevantes foram
registrados em formuléarios individuais: raca, idade, sexo, tempo de evolucdo (quando
conhecido ou informado pelo proprietario), olho(s) examinado(s) ou acometido(s) e
diagnostico de catarata e/ou outra alteracdo evidenciada com base nos achados clinicos.

A seguir os animais com diagndstico clinico de catarata e/ou outra indicacdo foram
encaminhados ao setor de diagnostico por imagem para avaliagéo e registro das alteragdes

ultrassonograficas.
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Os exames foram realizados, em sala escura, em modo B, com dois modelos de
aparelhos de ultrassonografia®, usando-se a técnica transcorneal, com o uso de sonda linear
com frequiéncia de 10 Hz.

Os animais foram contidos manualmente (MORGAN, 1989, SELCER, 1995) sobre
uma mesa de inox e seu posicionamento (sentados ou em decubito esternal) foi
determinado por dois fatores: uma boa posicdo para realizacdo do exame e que o animal
aceitasse melhor a manipulagéo sem necessidade de sedacéo.

Preliminarmente as ultrassonografias, realizaram-se anestesia topica, com colirio
anestésico® em instilacdo direta sobre a superficie ocular como recomendado por diferentes
pesquisadores (DZIEZYC et al., 1987; HAGER et al., 1987; MORGAN, 1989; SELCER,
1995).

A seguir, realizou-se blefarostase manual e uma espessa camada de gel actstico® foi
usada entre o transdutor e o local do exame, como meio de contato e de conducgdo
(DZIEZYC et al., 1987; HAGER et al., 1987; MORGAN, 1989; SELCER, 1995.

A sonda foi posicionada sobre o olho do animal dando-se inicio a realizagdo da
ultrassonografia que foi realizada com os animais alertas, apenas com anestesia tépica
oftdlmica conforme descrito acima. Visando a uma melhor visualizacdo das estruturas e dos
picos hiperecoicos correspondentes a cérnea, capsulas anterior e posterior da lente, bem
como da parede posterior do bulbo do olho empregou-se a técnica transcorneal, com o
transdutor posicionado em regido axial. Apos o exame, os olhos foram cuidadosamente
enxaguados com solucdo fisioldgica para a remocdo do gel (KEALY; MCALLISTER,
2000).

Os exames foram acompanhados no monitor e as imagens arquivadas em formato
digital.

Apbs visualizacdo das estruturas, foram obtidas as medidas do comprimento axial
do globo ocular e da cdmara anterior; a espessura total da porcédo central da lente e o
diametro do cristalino, e quando a lente se evidenciava espessada, foram registradas as

espessuras da porgéo anterior e posterior da lente.

! Titan®, fabricado pela Sonosite e Madison®, fabricado pela Sonoace Pico

2 Anestalcon® - Alcon®

¥ Gel MRC® (Polimero carboxivinilico, imidazolidil uréia, metil parabeno, 2 amino, 2 metil, 1 propanol
(AMP) e 4gua deionizada)
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A lente foi avaliada quanto a sua ecogenicidade, para caracterizacdo da catarata bem
como foi verificada a ocorréncia de alteracbes sugestivas de outras doencas oculares
intercorrentes, como a presenca de celularidade em vitreo, a qual foi sub-classificada em

discreta, moderada ou intensa.

3.3. Analise dos dados

Para as variaveis qualitativas, foram utilizados os valores relativos (percentuais) e a
frequéncia absoluta (numero). Para as variaveis quantitativas foram utilizadas as médias
para resumir as informagdes, e desvios padrdo, minimo e méximo para indicar a
variabilidade dos dados. Os valores mensurados foram submetidos a analise de variancia e
Teste T para comparacdo entre olhos com e sem catarata e olhos direitos e esquerdos a um
grau de 95% de confianga (p<0,05).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Animais (sexo, idade e racas)

De 90 cées examinados 47 eram fémeas e 51 machos, com idade média de 8,0 anos.
A idade variou entre 1 e 15 anos, sendo que 13 tinham menos de 5 anos, 37 entre 6 e 10,12
acima de 10 anos e 28 eram adultos com idade desconhecida ou ndo informada (Anexo 01).

Cées da raca Poodle foram predominantes quanto aos atendimentos (43/90 —
47,8%). A seguir cdes mesticos ou sem raca definida (SRD) (10), Cocker Spaniel (6),
Yorkshire Terrier (5), Schnauzer Standard (4), Lhasa Apso (4) e Pinscher (3) foram mais
freqlientemente examinadas quanto a ocorréncia de catarata (Figura 02). Outras racas
avaliadas foram: Shi Tzu (2), Beagle (2), Golden Retriever, Buldogue Francés, Buldogue
Inglés, Pug, Maltés, Scott Terrier, Teckel, Bichon Frise, Chow chow, Boxer e Dalmata.

O maior numero de cées da raca poodle neste estudo (47,8%) pode estar relacionado

a predominancia dessa raca na regido em estudo.

B Poodle

OSRD

O Cocker Spaniel

B Yorkshire Terrie

B Outros

Figura 01: Racas de cédes com catarata em um ou nos dois olhos atendidos no setor de
oftalmologia do hospital veterinario, setor de pequenos animais da UFRRJ e em outras

clinicas no Municipio do RJ, submetidas ao exame ultrassonografico ocular.
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Gellat e Mackay (2005) relataram uma incidéncia elevada de catarata em cées,
sendo o Poodle Miniatura a raca mais acometida, com cerca de 10,8% dos animais
diagnosticados com a doenca. Outras linhagens como a Poodle Toy (10,21%) e Poodle
Standard (7%) também apresentam altas prevaléncias caracterizando a ocorréncia elevada
em Poodles. American Cocker Spaniel, Schnauzer Miniature, Lhasa Apso e Yorkshire
Terrier apresentam incidéncia maior que os cdes sem raca definida (SRD) cujo indice
(1,61%) foi inferior & média da espécie. Os dados do presente estudo estdo, portanto de
acordo com Gellat e Mackay (2005) e Gelatt (2003) que indicaram a catarata como uma das
causas mais freqlentes da perda da visdo em cées tanto mesticos como de racas puras.

Entre os animais com idade conhecida (informada) a catarata foi mais frequente na
faixa etaria de 6 a 10 anos em que todos os animais avaliados apresentavam somente
catarata uni ou bilateral (94,6%) ou outra afec¢do concomitante (5,4%).

A idade média dos animais com catarata (8 anos) esta de acordo com a faixa etaria
entre 4 e 15 anos apontada como periodo de risco e maior ocorréncia de catarata
(SLATTER, 1990a; WHITLEY et al., 1993; HONSHO et al., 2002; GELATT; MACKAY,
2005). Contudo, diagnosticou-se catarata também em animais jovens, sendo sete com até 5
anos de idade abaixo, portanto da faixa etaria de maior risco.

De 13 animais com até cinco anos encaminhados para avaliacdo ultrassonogréfica

ocular quatro apresentavam catarata bilateral, trés em apenas um dos olhos.

4.2. AlteracGes Identificadas

Do total de cées (90) 25 (27,8%) apresentaram catarata evidenciada ao exame
ultrassonografico em apenas um dos olhos, onze em olho esquerdo e quatorze em olho
direito apenas, portanto nos olhos sem catarata, foi evidenciada a presenca de celularidade
em seis olhos que ndo observou-se a presenca de catarata, 3 em olho direito e 3 em
esquerdo destes animais. Na figura 02 evidencia-se uma imagem ultrassonogréafica ocular
em olho sem alteracdo evidente e na Figura 03 evidencia-se celularidade por pontos

hiperecdicos.
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Figura 02: Avaliacdo ultrassonografica em modo B de olho de céo,
néo evidenciando qualquer alteracao.
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Figura 03: Imagem ultrassonografica do olho de céo celularidade

em camara vitrea indicada pela seta.
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Catarata identificada pelo aumento da ecogenicidade da lente foi diagnosticada em
90 cées, dos quais 65 (72,2%) tinham catarata em ambos o0s olhos, 11 (12,2%) apenas em
olho esquerdo, 14 (15,6%) apenas em olho direito, e 13 (13,3%) com outra afeccdo
associada ou concomitante a catarata. Em oito animais (8,2%) ndo foi diagnosticada a
catarata, porém alguma afeccao ou alteracao foi evidenciada, sendo uma nao caracterizada
pelo exame ultrassonografico. A frequéncia de alteragdes diagnosticadas, por animal esta
listada no Quadro 01.

Quadro 01: Catarata e outras afeccdes diagnosticadas ao exame ultrassonografico de 90
caes atendidos no Setor de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UFRRJ e duas
clinicas veterinérias particulares no Rio de Janeiro entre 2009 e 2011.

Diagnostico Animais
Catarata bilateral 65
Catarata olho esquerdo 11
Catarata olho direito 14
Soma 90

Em relacdo ao total de olhos avaliados (180), em 26 néo foi diagnosticada a catarata
sendo 14 esquerdos e 12 direitos. Destes 25 foram normais (12 esquerdos e 14 direitos).

Em concordancia com a avaliacdo clinica, pela possibilidade de visualiza¢do da
capsula lenticular em sua totalidade, por sua hiperecogenicidade 154 olhos foram
diagnosticadas com catarata ao exame ultrassonogréfico, sem diferenca significativa entre
olhos esquerdos (75) e direitos (79).

A frequéncia de catarata e outras alteracbes em olhos examinados estdo
apresentadas no Quadro 02. Como alteracao associada ou concomitante a catarata destacou-
se a celularidade da camara vitrea, sendo esta discreta, moderada, ou intensa,
respectivamente em 34, 18 e 32 olhos com catarata (49%). Como demonstrado no Quadro
03, além dessas alteracdes identificou-se: descolamento de retina (8), luxacdo da lente ou
cristalino (2), neoplasia (2), presenca de cristais em camara vitrea (2) e reabsorcéo da lente

(2). Destaca-se que eventualmente mais de uma alteragdo foi evidenciada no mesmo olho.
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Opacidades vitreas hiperecdicas, intensas, compativeis com exsudato ou hemorragia, foram

visualizadas em dois olhos.

Quadro 02: Catarata e outras afeccdes diagnosticadas ao exame ultrassonografico de 180

olhos de 90 cédes atendidos no Setor de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da

UFRRJ e em duas clinicas veterinérias particulares no Rio de Janeiro entre 2009 e 2011.

Olho Esquerdo Olho Direito Total
Sem catarata 12 14 26
Catarata sem outra alteracao 33 31 64
Catarata + outra afeccdo 43 47 90
Total de Olhos 180

e ndo foram considerados os achados de celularidade em camara vitrea.

Quadro 03: Alteracdes oculares em relacdo ao numero de cédes avaliados no setor de

diagnostico por imagem da UFRRJ e em duas clinicas veterinarias particulares no Rio de

Janeiro entre 2009 e 2011 e provaveis causas segundo Gellat (1991) e Slatter (2005).

Alteracoes
Celularidade discreta
Celulariade moderada
Celularidade intensa
Cristalino diminuido
Linhas hiperecdicas
Luxacéo

Neoplasia
Descolamento de retina
Eixo axial aumentado
Cristalino aumentado
Malha de fibrina

Cristais

Casos — Olhos
34
18
32

N
S
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Causas Provaveis

Processo inflamatério

Processo inflamatorio

Processo inflamatorio

Catarata reabsortiva, microface, atrofia ocular
Processo inflamatério

Catarata reabsortiva, glaucoma, trauma
Genética, tumor transmissivel (TVT)
Inflamagé&o, trauma

Glaucoma

Catarata intumescente

Uveite

Degeneragdo vitrea
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A frequéncia de alteracGes identificadas nas condicdes deste estudo é relevante (90
olhos - 50%) visto que afeccbes diversas associadas a catarata podem contra-indicar a
cirurgia ou modificar o progndéstico (QUINZE, 2005; SERRA et al., 2005; QUINZE, 2006;
SQUARZONI et al., 2007; FREITAS, 2008).

Descolamento de retina (DR), hemorragia intra-vitrea e neoplasia intra-ocular foram
relacionadas por Davidson et al. (1990) e Pigatto et al. (2004) como afecc¢Bes possiveis de
serem diagnosticadas quando os meios transparentes do olho encontram-se opacos, como
no caso da catarata. Neste estudo foram evidenciados o DR e neoplasia intra-ocular e outras
alteracdes relatadas em estudos ultrassonograficos oculares conduzidos pelos autores
referenciados acima.

Como a opacificagdo do cristalino, impede ou limita a avaliacdo do segmento
posterior do olho, torna-se necessario o0 uso de exames complementares que possibilitem a
deteccdo de alteracdes oculares nos pacientes portadores de catarata previamente a
realizacdo da cirurgia.

Adicionalmente, Quinze (2006) destacou que a deteccdo prévia de processos
inflamatdrios ou hemorragicos vitreos, descolamentos de retina total ou parcial e tumores
intra-oculares, dentre outras afec¢des oculares evidenciadas no presente estudo evita
anestesia e cirurgia desnecessarias, e 0 desgaste de resultados insatisfatorios.

Em estudo retrospectivo de 147 pacientes caninos portadores de catarata (277
olhos), degeneracdo vitrea e descolamento de retina (DR) foram evidenciados em 23% e
9% dos animais, respectivamente, e 2% dos pacientes apresentaram degeneracdo vitrea e
descolamento de retina concomitantes. Os autores (VAN DER WOERDT et al., 1993)
encontraram associacdo significante entre classificacdo da catarata e DR, porém ndo houve
associacdo entre classificacdo da catarata e degeneracao vitrea e descolamento de retina.

No presente estudo a DR esteve ou ndo associada a catarata, em numero inferior ao
relatado por Van Der Woerdt et al. (1993), mas em conformidade com estudos em humanos
(CORREA et al., 2002; WILLIAMS, 2004) e com caes (SQUARZONI et al., 2007),
sempre unilateral.

Em estudo ultrassonografico no qual foram avaliados 95 olhos de 52 cdes com

catarata (QUINZE, 2005), o descolamento posterior vitreo foi identificado em 8,4% dos
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olhos, processo inflamatorio e/ou hemorragico do vitreo em 2,1% e descolamento de retina

em 4,3% dos olhos.

7 Nina, Montese 2011Jan28 16:45
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Figura 04: Visualizag&o ultrassonogréafica da cdmara anterior (1),
lente (2), cAmara vitrea (3) e 6rbita (4) em olho com cristalino

espessado.
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Figura 05: Eixo axial (EA) aumentado e presenca de malha de
fibrina em avaliagdo ultrassonografica de olho direito de céo.

Imagem sugere glaucoma e luxacéo de cristalino.
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Figura 06: Visualizagdo ultrassonogréafica da cdmara anterior (1),
lente (2), cAmara vitrea (3) e drbita (4) em olho com cristalino

espessado.
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Figura 07: Visualizagdo ultrassonografica da camara anterior, lente,

camara vitrea e 6rbita em olho com deslocamento de retina indicado na

seta.
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Figura 08: Visualizag&o ultrassonogréfica da camara anterior, lente,

camara vitrea e orbita em olho com luxacéo de Cristalino.
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Segundo Gonzales et al. (2001) os descolamentos de retina sdo muitas vezes
detectados em associagdo a presenca de catarata, ocorrendo com maior frequéncia em
cataratas hipermaduras. No presente estudo ndo foi avaliado o grau de maturacdo da
catarata, contudo o deslocamento de retina ocorreu ou ndo em associacdo a opacidade da
cornea e outras afeccdes.

Squarzoni et al. (2007) em avaliacdo ultrassonogréfica de 225 olhos de 123 cées
diabéticos e ndo diabéticos portadores de catarata atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade de S&o Paulo encontraram as seguintes alteracGes ultrassonograficas:
degeneracdo vitrea, descolamento de vitreo posterior, hialose asterdide predominante em
caes diabéticos. Em cdes sem catarata foram observadas membranas vitreas sugestivas de
degeneracdo, descolamento de vitreo posterior e hialose asterdide, respectivamente em
43%, 7,7% e 4,6% olhos. Concluiu-se, que ndo houve diferenca entre a frequencia de
descolamento de retina em cdes diabéticos e ndo diabéticos. Porém neste estudo foram
avaliados cdes com catarata em relacdo a sua associacdo com diabetes, condi¢cBes nédo
contempladas no presente estudo, mas que confirmam a importdncia do exame
ultrassonografico para diagnostico de afeccdes associadas a catarata independentemente sua
etiologia e grau de evolucao.

Freitas et al. (2010) avaliaram o tipo de lesdo e a frequéncia em 22 cées portadores
de catarata diabética e com catarata sem etiologia definida. Em cées portadores de diabetes
foi observada maior incidéncia de luxacdo de lente, assim como descolamento de retina
corroborando achados de Gonzales et al. (2001), Quinze (2005) e Squarzone et al. (2007).

Martins et al. (2010) avaliaram as condicGes ecograficas da lente cataratogénica e
do fundo de olho de 30 cdes (56 olhos) com catarata em diferentes estagios de
desenvolvimento. Alteracbes no segmento posterior foram observadas em 26 olhos
(46,4%). Degeneracdo vitrea foi detectada em 12 olhos (21,4%), imagens compativeis com
exsudato ou hemorragia em sete olhos (12,5%), persisténcia da artéria hialdide em quatro
olhos (7,1%) e subluxacéo da lente em trés olhos (5,3%).

O tipo e a frequéncia das principais alteracfes associadas ou concomitantes a
catarata no presente estudo reiteram os achados em estudos anteriores. Também neste

estudo deve-se atentar para o grande numero de olhos com celularidade (84/154) de
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intensidade variavel em camara vitrea posterior e/ou anterior de olhos esquerdos e direitos

(Quadro 04) de cdes com ou sem catarata.

Quadro 04: Celularidade evidenciada ao exame ultrassonografico em olhos de cdes com
diagnostico de catarata, 2009 a 2011.

Olhos Leve Moderada Intensa
OE 18 9 14
oD 16 9 18

Total (84) 34 18 32

Em estudos anteriores h& poucas referéncias ao aumento da celularidade em olhos
com ou sem catarata, contudo segundo Gellat (1991) e Slatter (2005) sua presenca sugere
processo inflamatdrio, devendo-se, portanto atentar para sua deteccdo ao exame ocular.

Galego et al. (2012) através de biomicroscopia ultrassdnica (UBM) encontraram um
aumento de celularidade em cdmara anterior somente em olhos de cdes com catarata,
guando comparados a olhos de cdes sem catarata. Como indicativos de celularidade os
autores consideraram a presenca de pontos hiperecdicos de forma qualitativa (presentes ou
ausentes). A presenca de células em camara anterior nos grupos de cdes com catarata,
diabéticos ou ndo, e sua auséncia no grupo controle foi justificada por Galego et al. (2012)
pela frequente ocorréncia de uveite induzida pela lente no cdo, que pode ser encontrada em
todos os estagios de maturacdo da catarata nesta espécie, ainda que de forma subclinica em
referéncia a Hendrix (2007).

Outro dado que chama a atencdo € o numero de casos diagnosticados de
descolamento de retina, se comparado aos casos identificados em estudos anteriormente
realizados em cées com e sem catarata (VAN DER WOERDT et al., 1993, QUINZE, 2005;
SQUARZONE et al., 2007), bem como em estudos ultrassonograficos pré-cirirgicos em
pacientes humanos com catarata total (LACAVA; CENTURION, 1997; ANTEBY, 1998).
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Dez deslocamentos de retina em 196 olhos examinados (5,1%) € bastante inferior
aos 23% detectados por Van der Woerdt et al. (1993), porém consistente com o0s 4,3% dos
olhos relacionados por Quinze (2005).

Por outro lado, Freitas et al. (2010) relataram que somente um caso de DR foi
detectado, em um paciente diabético com catarata. Destaca-se que no presente estudo foram
identificados 10 casos de DR, sendo oito em olhos sem catarata e dois em associagdo a esta.
Assim, os achados divergem da literatura no que se refere ao descolamento de retina como
uma das alteragdes mais detectadas em associacdo a catarata, mais frequentemente em
cataratas hipermaduras como relatado por Gonzales et al. (2001).

A duracdo do diabetes foi relacionada por Freitas et al. (2002) como o fator mais
importante associado & ocorréncia de retinopatias e descolamento de retina. Assim, em
parte a baixa ocorréncia de DR no presente estudo poderia ser justificada pela ndo
associacdo com diabetes, visto que ndo foram estabelecidos grupos de animais diabéticos.
Contudo, Squarzone et al. (2007) observaram que ndo houve diferenca entre a frequéncia
de DR encontrada em cées diabéticos e ndo diabéticos, e ndo em relacdo ao tempo de
evolucdo e classificacdo da catarata. Também Martins et al. (2010) ndo observaram
imagens ultrassonograficas compativeis com DR ao estudarem as condi¢6es ecograficas da
lente e fundo de olho de cdes com catarata sem diagndstico de diabetes, como no presente
estudo.

Em um animal a alteracdo evidenciada ndo foi relacionada a nenhuma afecgéo
especifica. De dois olhos com catarata e celularidade marcada, em um evidenciou-se
luxacdo do cristalino e presenca de membrana vitrea aderida a lente a qual pode estar
associada a um processo inflamatdrio intra-ocular. Em outro olho identificou-se a presenga
de linha hiperecoica, em padrdo diferente dos pontos hiperecdicos citados por Galego et al.
(2012) como indicativos de celularidade em cdmara anterior de olhos com catarata.

Em estudo ultrassonografico do segmento posterior de olhos de cées diabéticos e
ndo diabéticos portadores de catarata Squarzoni et al. (2007) detectaram a presenca de ecos
puntiformes em dois olhos (3,1%) sendo sugerido processo inflamatério e/ou hemorragico
para estes achados.

Martins et al. (2010) detectaram opacidade vitrea com imagens hiperecoicas,

compativeis com exsudado ou hemorragia vitrea como descrito por Squarzoni et al. (2007)
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em sete olhos (12,5%) de cdes com catarata. No presente estudo a causa da alteracédo
(presenca de pontos hiperecdicos) em um olho de um animal ndo foi associada a uma
patologia especifica, contudo pode estar relacionada a hemorragia ou processo inflamatério

como sugerido pelos autores mencionados acima.

4.3. Valores Mensurados

As meédias dos valores mensurados de espessura do eixo axial (EA), comprimento
axial (CA), espessura do cristalino (EC), comprimento de cristalino (CC) e espessura da
porcdo anterior (EPA) em olhos esquerdos (OE) e olhos direitos (OD) de cées com catarata
e com catarata bilateral representados nas Tabelas 01 demonstram valores equivalentes e
sem diferenca significativa (p>0,05) entre olhos direitos e esquerdos de cées com catarata e

com catarata bilateral.

Tabela 01: Valores minimos, maximos, média, desvio padrdo e variancia de espessura do
eixo axial (EA), comprimento axial (CA), espessura do cristalino (EC), comprimento de
cristalino (CC) e espessura da porcao anterior (EPA) em olhos esquerdos (OE) e olhos
direitos (OD) de cdes com catarata bilateral- 2009 a 2011.

EA CA EC CcC EPA
OE Ob OE ODb OE OD OE OD OE OD
Média 205 208 040 039 073 074 115 114 0,30 0,29
Desvio padréo | 0,11 0,24 0,07 0,07 0,09 0,20 013 0,10 0,11 0,10
Variancia 0,01 0,02 0,005 0,008 001 001 002 001 001 0,01
Minimo 18 183 023 021 05 052 09 09 011 0,08
Maximo 23 269 053 053 094 09 181 137 05 045
valor-P 0,3239 0,4470 0,7472 0,8513 0,8081

Os mesmos parametros em olhos de cées com catarata unilateral (Tabela 02)
considerando o animal, portanto olhos com e sem catarata indiferente de esquerdo ou

direito, também ndo evidenciaram diferencas significativas nos valores mensurados.
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Contudo, embora ndo significantes estatisticamente, todos os valores foram diferentes entre
olhos com e sem catarata de um mesmo animal.

Ao considerar somente os olhos com catarata (Tabela 03) os valores foram
equivalentes (proximos) aos obtidos para o olho esquerdo, possivelmente pela influéncia
dos valores méximos e minimos em maior nimero de animais com catarata unilateral
acometendo o olho esquerdo como demonstrado no Quadro 01 acima.

A auséncia de diferenca significativa para os parametros avaliados entre olhos
esquerdos e direitos de cdes sem catarata e com catarata uni ou bilateral é coerente, visto
que as medidas entre os olhos direitos e esquerdos ndo devem diferir entre si, como
demonstrado por Gongalves et al. (2000) em estudo biométrico ultrassonografico em tempo
real em que foram utilizados 60 globos oculares de 30 cées oftalmologicamente sadios.

A equivaléncia entre os valores mensurados em olhos direitos e esquerdos de caes
com catarata foi referida por Soares et al. (1998). Também em estudo conduzido por
Williams (2004) em 50 cées normais e 100 cées com catarata, como um procedimento de
triagem pré cirdrgica as medidas entre olhos direitos e esquerdos de animais com e sem
catarata ndo foram significativamente diferentes.

Tabela 02: Valores minimos, maximos, média, desvio padrdo e variancia de espessura do
eixo axial (EA), comprimento axial (CA), espessura do cristalino (EC), comprimento de
cristalino (CC) e espessura da por¢édo anterior (EPA) em olhos direitos e esquerdos de caes

com catarata unilateral — 2009 a 2011.

EA CA EC CC EPA

OE ODb OE OD OE OD OE OD OE OD

Media 207 203 040 040 068 0,71 1,11 111 0,27 0,25
Desvio padréo | 0,18 0,14 0,20 0,09 0,17 014 0,14 012 0,12 0,16
Variancia 0,03 002 001 o001 003 002 002 002 001 0,03
Minimo 183 166 027 028 029 029 0,75 0,75 0,08 0,05
Maximo 264 228 067 061 094 100 129 126 044 051
valor-P 0,4759 0,9962 0,5319 0,8827 0,6391
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Tabela 03: Valores médios de espessura do eixo axial (EA), comprimento axial (CA),
espessura do cristalino (EC), comprimento de cristalino (CC) e espessura da porcéo anterior
(EPA) em olhos de cédes com catarata unilateral — 2009 a 2011.

EA CA EC CcC EPA
Média 2,07 0,39 0,68 1,12 0,28
Desvio padrao 0,19 0,10 0,17 0,15 0,11
Variancia 0,03 0,01 0,03 0,02 0,01
Minimo 1,83 0,27 0,29 0,75 0,08
Maximo 2,64 0,67 0,94 1,29 0,44

Os mesmos parametros (valores minimos, maximos, média, variancia e desvio
padrdo) comparativamente entre olhos com catarata e normais representados na Tabela 04
indicam valores mensurados de eixo axial (EA), comprimento do cristalino (CC) e
espessura da porcdo anterior do cristalino (EPA) maiores em olhos com catarata, com

diferenca significativa (p<0,001) apenas para espessura da porcao anterior (EPA).

Tabela 04: Valores médios de espessura do eixo axial (EA), comprimento axial (CA),
espessura do cristalino (EC), comprimento de cristalino (CC) e espessura da porcao anterior

(EPA) em olhos de cées com catarata € normais — 2009 a 2011.

EA CA EC CcC EPA*

CT N CT N CT N CT N CT N
Media 207 201 039 040 068 068 111 1,09 0,33a 0,15b
Desvio padréo 0,13 0,23 0,08 009 0,15 0,05 0,12 0,08 0,08 0,12
Variancia 0,02 002 001 001 0,02 0,002 001 001 0,01 0,01
Minimo 183 1,7 027 028 0,29 0,62 0,85 1 0,13 0,05
Maximo 228 22 063 061 094 08 129 13 044 0,38

valor-P 0,2458 0,6956 0,9455 0,6545 2,86E-05

* Letras diferentes na mesma linha indicam diferenca significativa a 99% de confianca.
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A profundidade do globo ocular (EA) é referida variando de 1,78 a 2,28 cm
(PRINCE et al., 1960; MARTIN; ANDERSON, 1981; COTTRILL et al., 1989) e,
Gongalves et al. (2000) obtiveram uma média de 1,8 cm, um valor que esta dentro da
variacdo citada na literatura e dos valores obtidos neste estudo para olhos normais e com
catarata.

Nos olhos com catarata observaram-se aumento da espessura de porcoes anterior do
cristalino (EPA), com valores médios de 0,33 cm, significativamente maiores (p<0,01) que
os valores obtidos para os olhos normais (0,15 cm).

A espessura do eixo axial (EA) variou de um minimo de 1,7 e 1,83 cm ao maximo
de 2,2 e 2,28 cm, com médias de 2,01 e 2,07, respectivamente em olhos normais e com
catarata. Para o comprimento axial (CA) obteve-se valores minimos, maximos e médios
bem proximos em olhos normais e com catarata. Em concordancia com os dados deste
estudo Williams (2004) relatou que comprimentos axial do globo ocular ndo foi
significativamente diferente entre os grupos de caninos com lentes normais e em olhos com
catarata em diferentes estagios. Contudo os globos oculares foram menores em cées jovens
com catarata congénita.

Ainda em relacdo ao estudo de Williams (2004) a espessura da lente em cées
diabéticos (0,84 £+ 0.9 cm) foi significativamente maior que a espessura da lente de olhos
normais (0,67 £ 1,0 cm). Olhos com catarata imatura (0,64 + 0,8 cm) e olhos com catarata
madura (0,74 = 0,9 cm), embora variando em espessura, ndo foram estatisticamente
diferentes de olhos normais.

Das mensuracdes relativas ao cristalino a espessura (EC) em olhos com catarata
variou de um minimo de 0,29 cm ao maximo de 0,94 cm, com meédia aritmética de 0,68 cm.
Os valores mensurados nos olhos sem catarata embora divergentes em maximos (0,8 cm) e
minimos (0,62 cm) ndo diferiram significativamente e a média foi semelhante (0,68 cm)
para olhos com catarata e olhos normais.

A espessura da lente do cristalino é referida por Prince et al. (1960), Martin e
Anderson (1981) e Cottrill et al. (1989), como variando de 0,68 a 0,76 cm. Os valores
médios de EC no presente estudo para olhos esquerdos e direitos, normais (0,72 cm) e com
catarata (0,74 cm) estdo de acordo com os referenciados por Nyland e Mattoon (2002) de

espessura antero-posterior de 0,7 cm aproximadamente, bem como estdo proximos dos
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valores descritos por Williams (2004) em olhos normais (0,67 = 0,1 cm), olhos com
catarata imatura (0,64 £ 0,8 cm) e olhos com catarata madura (0,74 £ 0,9 cm), 0s quais ndo
foram estatisticamente diferentes. Porém os valores aqui obtidos foram maiores que os de
Gongcalves et al. (2000), onde a média foi 0,61 cm.

O comprimento do cristalino (CC) embora diferindo em seus valores minimos e
maximos, apresentou-se com valores médios bem proximos em olhos com catarata (1,11
cm) e normais (1,09 cm). Os valores médios de CC em olhos normais e com catarata estéo
em acordo com o diametro aproximado de 1,0 cm na dimenséo transversal ou dorso-ventral
por mensuracdo direta relatado por Nyland e Mattoon (2002). Cottrill et al. (1989)
descreveram a medida da profundidade ou comprimento da cdmara vitrea como variando de
0,9a1,0cm com média de 0,96 cm, e Gongalves et al. (2000) obtiveram um valor médio
de 0,91 + 0,05 cm, dentro da varia¢do encontrada anteriormente, mas um pouco abaixo dos
valores médios obtidos neste estudo em olhos com e sem catarata.

Quanto aos valores do eixo axial (comprimento - CA e espessura -EA)
evidenciaram-se valores médios semelhantes em cées normais, com catarata uni e bilateral,
com espessura e comprimentos minimos e maximos proximos entre olhos direitos e
esquerdos, e dentro dos limites obtidos por Diesem (1975), que estabeleceu medidas de
1,97 cm a 2,4 cm horizontalmente para o eixo axial do globo ocular do cdo.

Para a profundidade da camara Williams (2004) descreveu profundidade reduzida
em olhos com catarata diabética (0,29 + 0,1 cm) comparativamente a olhos normais (0,38 £
0,1 cm), a olhos com catarata imatura (0,35 £ 0,1 cm) e olhos com catarata madura (0,32 +
0,6 cm), valores préximos dos obtidos em cdes normais e com catarata no presente estudo.

Foram frequentes as alteracdes do cristalino, sobretudo reducdo da espessura (25),
mas também aumento do comprimento (3). Também o eixo axial apresentou-se aumentado
(3).

Grandberg et al. (2001) demonstraram que a profundidade da cémara anterior
diminui, ao passo que a espessura do cristalino aumenta com o envelhecimento sendo esta
uma possibilidade para a espessura aumentada do cristalino em 25 animais deste estudo.

Soares et al. (1998) descreveram que a atrofia do bulbo ocular evidencia-se ao
exame ultrassonogréafico por diminui¢do do didmetro do eixo axial dos bulbos oculares em

relacdo ao olho contralateral e que o glaucoma manifestou-se por aumento do diametro
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axial do bulbo. No contexto das alteracbes do diametro axial indicadas por Soares et al.
(1998), 21 cdes apresentaram valores mensurados em olhos com catarata reduzidos em
relacdo aos olhos contralaterais e cinco aumentados.

Dos 43 olhos que ndo apresentaram alteracdo da celularidade em camara vitrea, trés
estavam com didmetro e espessura do cristalino aumentadas e seis com estes parametros
diminuidos.

Em 14 olhos observou-se reducdo de tamanho do cristalino. Destes, sete
apresentaram celulariade marcada (3), moderada (3) ou discreta (1). Em quatro olhos foi
observado aumento do eixo axial (Figura 05). Destes um ndo apresentou alteracdo que
justificasse 0 aumento axial.

Dos olhos com opacidade da cornea em que ndo havia alteracdo na celularidade, em
trés observou-se a diminuicdo do cristalino, em dois foi evidenciada luxacdo, em um com
celularidade moderada foi diagnosticada neoplasia.

Também foram evidenciados trés olhos com luxacdo do cristalino e dois com
imagens condizentes com cristalizagdes. Whitley et al. (1993) e Davidson e Nelms (1998)
notificaram que, nas cataratas hipermaturas, enzimas sdo liberadas a partir de fibras
lenticulares, ensejando protedlise, notadamente no cortex. A lise de proteinas e a perda de
liquido pelas cépsulas lenticulares induzem a reducdo do tamanho da lente e a aparéncia
irregular da superficie da capsula anterior. Areas corticais em cataratas hipermaturas podem
apresentar, sob iluminacédo difusa, pequenas particulas cristalinas brilhantes provenientes da
degradacéo de fibras e de proteinas. Imagens condizentes com particulas cristalinas como

descrito pelos autores acima foram observadas em dois olhos neste estudo.
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5 CONCLUSAO

A avaliagdo ultrassonografica mostrou-se Gtil na avaliacdo ocular, especialmente
para o diagnostico de patologias associadas ou concomitantes a catarata.

Celularidade vitrea, descolamento de retina, luxacdo da lente ou cristalino,
neoplasia, espessura reduzida do cristalino foram as alteragbes mais frequentes em
associacao a catarata.

Os valores mensurados para a espessura e comprimento do eixo axial (EA), bem
como espessura e comprimento do cristalino ndo apresentaram relacdo com a catarata sendo

estes valores equivalentes estatisticamente entre olhos normais e com catarata.

48



5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADKINS, E. A.; HENDRIX, D. V. H. Cataract evaluations and treatment in dogs.
Compendium on Continuing Education for the Practicing Veterinarian, v.25, p.813-825,
2003.

Animal Hospital Association, Schaumburg, v. 25, n. 4, p. 393-399, 1989.

ANTEBY LI.I., BLUMENTHAL E.Z., ZAMIR E., WAINDIM P. The role of preoperative
ultrasonography for patients with dense cataract: a retrospective study of 509 cases.
Ophthalmic Surgery Lasers;v. 29, p.8-114, 1998.

BARNETT, K. C.; STARTUP, F. G. Hereditary cataratact in the standard poodle.
Veterinary Records, v. 117, n. 1, p. 15-16, 1985.

BARR F. Diagnostic Ultrasound in the Dog and Cat. Oxford: Blackwell Scientific
Publications, p.159-168, 1990.

BENTLEY, E.; MILLER, P. E.; DIEHL, K. A. Use of high-resolution ultrasound as a
diagnostic tool in veterinary ophthalmology. Journal American Veterinary Medical
Association,Schaumburg, v. 223, n. 11, p. 1617-1622, 2003.

COLEMAN, J.,, WOODS, S., RONDEAU, M.J., et al.Ophthalmic ultrasonography.
Radiology Clinical of North America, Philadelphia, v.30, n.5, p.1105-1114, 1992.

Corréa, Z.M.S.; Goldhardt, R.; Marcon,A.S.; Marcon, .M. Achados ecograficos em

pacientes com catarata total. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia 2002;65:609-13

CROIX, N. Cataracts: When to Refer, Topics in Companion Animal Medicine, v. 23, n.1,
2008.

COTTRILL, N.B.; BANKS, W.J.; PECHMAN, R.D. Ultrasonographic and biometric
evaluation of the eye and orbit of dogs. American Journal of Veterinary Research, v.50, n.6,
p.898-903, 1989.

49



DALLOW RL, HART LJ. Ultrasound diagnosis of the eye and orbit. In: Albert DM,
Jakobiec FA, editors. Principles and practice of ophthalmology. Philadelphia: W.B.
Saunders;. p.3543-3554, 1994.

DAVIDORF FH, LETSON AD, WEISS ET, LEVINE E. Incidence of misdiagnosed and
unsuspected choroidal melanomas: a 50-year experience. Archives Ophthalmology; v.2, pp
101:410, 1983.

Davidson M.G. & Nelms S.R. Diseases of the canine lens and cataract formation, p.859-
887. In: Gelatt K.N. (Ed.), Veterinary Ophthal-mology. 4™ ed. Blackwell Publishing, Ames,
lowa, 2007.

DAVIDSON MG, NELMS SR: Diseases of the lens and cataract formation, in Gelatt KN
(ed): Veterinary Ophthalmology, ed 3. Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, pp
797— 825, 1999.

DAVIDSON, M. G.; NASISSE, M. P.; RUSNAK, I. M.; CORBETT, W. T.; ENGLISH, R.
V. Success rates of unilateral vs. bilateral cataract extraction in dogs. Veterinary. Surgery.,
19, 232-236, 1990.

DENNIS, R.; KIRBERGER, R. M.; BARR, F.; WRIGLEY, R. H.: Handbook of Small
Radiology and Ultrasound 2ed, cap 4, pg 106-109, 2010.

DIESEM C.D. Gross anatomic structure of equine and bovine orbit and its content.
America Journal Veterinary Research. v. 29, p. 1769-1781, 1975.

DZIEZYC, J.; HAGER, D. A.; MILLCAAMP, N. J. Two-dimensional real-time ocular
ultrasonography in the diagnosis of ocular lesions in dogs. Journal of American Animal
Hospital Association, Lakewood, v. 23, n. 5, p. 501-508, 1987.

DZIEZYC, J.D, HAGER, D.A. Ocular Ultrasonography In Veterinary Medicine. Seminars
in Veterinary Medicine & Surgery (Small Animal); v. 3, p.1-9, 1988.

EISENBERG, H.M. Ultrasonography of the Eye and Orbit. Veterinary Clinic North
America: Small Animal Practice; v. 6: p. 1263-1275, 1985.

50



FERREIRA, F.M.; LAUS, J.L.; JUPA JUNIOR, C.J. Catarata em pequenos animais -

Jornal Brasileiro de Ciéncia Animal e Veterinaria Pesquisa, v.34, n.1, p.16-20, 1997.

FREITAS, A. C. Ultra-sonografia oftalmica em cées (Canis familiaris) portadores de

diabetes mellitus. Jornal Brasileiro de Ciéncia Animal, v. 1, n. 1, 2008.

FREITAS, A.M., CORREA, Z.M.S., MARCON, .M., SCHIMIDT, H. A proteintria como
fator de risco para retinopatia diabética. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, v.65, p.83-
87, 2002.

Freitas, A.C., Lima, R.O., Carvalho, C. B., Costa, A.P.D., Daher, R.F. Ultra-Sonografia
Oftalmica em Cées com Catarata. Revista de Ciéncia e Vida. Seropédica v. 30 n. 2 47-57
julho/dezembro 2010.

GALEGO M.P.,, SAFATLE AM.V., OTSUKI D., HVENEGAARD AP,
CASTANHEIRA V.R.; BARROS, P.S.M. Estudo comparativo das estruturas do segmento
anterior de olhos de cdes normais e com catarata, portadores ou ndo de Diabetes mellitus,
avaliados por biomicroscopia ultrassonica. Pesquisa Veterinaria Brasileira 32(1):66-71,
2012.

GELLAT, K.N. Spontaneous resorption and lens-induced uveitis in the dog. Modern
Veterinary Practice, v. 56, n.5, p. 331-335, May. 1975.

GELATT, K.N. Textbook of veterinary ophtalmology. Philadelphia: Lea & Febiger, 788 p.
1981.

GELATT K. N., MACKAY E. O., Prevalence of primary breed-related cataracts in the dog
in North America, Veterinary Ophthalmology, v. 23, n.2, p.101-111, 2005.

GELATT KN: The canine lens, in Gelatt KN (ed): Veterinary Ophthalmology, ed 2.
Philadelphia, Lea & Febiger, p. 429-460, 1991.

GELATT, K. N. In:- Doengas e cirurgia da lente do cdo, Manual de oftalmologia
veterinaria. Sdo Paulo: Manole, cap.10, p.229-252, 2003.

51



GELLAT, K.N. Veterinary Ophthalmology. 4th ed. Lippincott Willians & Wilkins, 2007.
2v. 1672p.

GETTY, R:Orgéos dos Sentidos do Carnivoro e Tegumento Comum cap 58, Anatomia dos
Animais Domeésticos, Guanabara Koogar, 5 ed., vol.2, p.1320-1328, 1975.

GOLCALVES E.R., FERNANDES M.L., TAKAHASHI W.Y & SUZUKI H. 2000.
Eletrofisiologia ocular, p. 185-225. In: Conselho Brasileiro de Oftalmologia, Sociedade
Brasileira de Retina e Vitreo (Ed.), Retina e Vitreo: clinica e cirurgia. Roca, S&o Paulo.

GONZALEZ E.M., RODRIGUEZ A. & GARCIA I. Review of ocular ultrasonography.
Veterinary. Radiology. Ultrasound, v. 42, p. 485-495, 2001.

GRANDBERG, L.; FORSETO, A.S.; SOUZA, R.F.; NOSE, R.M.; NOSE, W. Avaliagio
do envelhecimento do cristalino em olhos normais. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia,
v.64, n.5, p.443-447, 2001.

HAGER DA, DZIEZYC J, MILLCHAMP NJ. Two-dimensional real-time ocular
ultrasonography in the dog. Veterinary Radiology n.1(28), p. 60-65, 1987.

HAYDEN, B.C., KELLEY, L., SINGH, A.D. Ophthalmic Ultrasonography: Theoretic and
Practical Considerations, Ophthalmic Ultrsonography, n.3, p.179-183, 2008.

HENDRIX, D.V.H. 2007. Diseases and surgery of the canine anterior uvea, p.355-437. In:
Gelatt K.N. (Ed.), Veterinary Ophthalmology. 4th ed. Bla-ckwell Publishing, lowa.

HONSHO, C.S.; ORIA, AP.; LAUS, J.L. Uveite induzida pelo cristalino em cées-

prevaléncia em estudo retrospectivo. Clinica Veterinaria, Ano VII, n.39, 2002

INSUA, L. G. et al. Dynamic register in ocular ultrasonography: combining A- and B-scan

techniques. Documenta Ophthalmologica, v. 83, p. 287-297, 1993.

JUNQUEIRA L.C, CARNEIRO J. Orgdos dos Sentidos cap. 23 Histologia Bésica,
Guanabara Koogar, 8 ed., p. 389-41, 1995.

52



KEALY, J.K.; MCALLISTER, H.: Radiologia e Ultra-sonografia do Céo e do Gato 3ed
cap5, pg., 339-411, 2000.

KRAMER, J. W.; KLAASSEN, J. K.; BASKIN, D. G., PRIEUR, D. J.; RANTANEN, N.
W.; ROBINATTE, J. D.; GRABER, W. R.; RASHTI, L. Inheritance of diabetes mellitus in
Keeshond dogs. American Journal of Veterinary Research, v. 49, n. 3, p. 428-431,1988.

LACAVA A.C. & CENTURION V. Impotancia da ultra-sonografia ocular na avaliagio
pré-operatdria da facectomia. Revista Brasileira de Oftalmologia. v.56(8) ,p. 603-606,
1997.

MARTIN, C.L., ANDERSON, B.G. Ocular anatomy. In: Gellat, K.N. Textbook of
veterinary ophthalmology. Philadelphia: Lea& Ferbiger, p.12-121, 1981.

Martins, B.C.; Rodrigues Jr, E.F.; Souza, A.L.G.; Almeida, D.E.; Brito, F.L.C.; Canola,
J.C.; Brooks, D.; Laus, J.L. A and B mode ultrasonography in preoperative evaluation of
lens and posterior segment of dogs eyes with cataract. Pesquisa Veterinaria Brasileira, v.30,
n.2, p.121-126, 2010.

MATTOON JS, NYLAND TG. Veterinary Diagnostic Ultrasound. Philadelphia: WB
Saunders, pp 178-197, 1995.

MATTOON JS, NYLAND TG: Small Animal Diagnostic Ultrasound, 22 edicdo, p. 305-
322, 2002.

MILLER WW, CARTEE RE: B-scan ultrasonography for the detectionof space-occupying

ocular masses. ] America Veterinary Medical Associates; v.187, p. 66-68, 1985.

MORGAN, R.V. Ultrasonography of retrobulbar diseases of the dog and cat. J Am Anim
Hosp Assoc, Lakewood, v. 25, n. 4, p.393-9, 1989.

MORGAN, R. V. Ultrasound of retrobulbar diseases of dog and cat. Journal American
Philadelphia: Lea & Febiger, 1995. p. 43-50.

53



PEIFFER, R. L. Cristalino. In: SLATER, D. et al. Manual de Cirurgia de Pequenos
Animais. V.2. S&o Paulo: Manole, cap 88, p.1468-1479, 1998.

PIGATTO, J. A. T. Extracdo Extracapsular do Cristalino, Comparativamente a
Facoemulsificacdo, com Enfoque nas Repercussdes Endoteliais Corneanas em Cées (Canis
familiaris - Linnaeus, 1758). 2004. 110 f. Tese (Doutorado em Cirurgia) - Faculdade de

Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2004.

PONTES, L.L., CORREA, F.G. Métodos De Diagnostico Por Imagem Em Caes Com
Catarata, Revista Cientifica Eletronica de Medicina Veterinaria. Ano IX — Nimero 16 —
Janeiro de 2011.

PRINCE, J.H., DIESEM, C.D., EGLITIS, J., et al. Anatomy and histology of the eye and
orbit in domestic animals. Oxford: Blackwell, p.65-98, 1960.

QUINZE, R.S. Avaliacdo ultrassonografica do segmento posterior de olhos de cées
diabéticos e ndo diabéticos portadores de catarata. 119 f. Tese (dissertacdo de mestrado em
Cirurgia) apresentada a Faculadade de Medicina Veterinaria da Universidade de Séo Paulo,
2005.

QUINZE, R.S. Importancia da Ultra-sonografia ocular como exame de triagem pré-
operatério da catarata. Artigo centro médico veterinario, 2006.
http://www.cmvet.com.br/ver_artigo.php?id_artigo=4

RODRIGUES, E.F.J. Ultra-Sonografia Pré-Cirurgica da Lente e do Segmentoposterior de
Cées Portadores de Catarata. 53f. Tese (dissertacdo de mestrado em Cirurgia) apresentada a

Faculadade de Medicina Veterinaria da Universidade de Sdo Paulo, 2008.

ROSEN E. Patient workup for cataract surgery. In: YANOFF, M., DUKER, J.S.(Ed).
Ophthalmology. London: Mosby International;. p.18.1-4, 1999.

RUBIN, L. F.; FLOWERS, R. D. Inherited cataract in a family of standard poodles. Journal
of American Animal Hospital Association, v. 161, n. 2, p. 207-208, 1972.

54


http://www.revista.inf.br/veterinaria16/revisao/RV01.pdf
http://www.revista.inf.br/veterinaria16/revisao/RV01.pdf

SAMUELSON, D.A.: Ophthalmic anatomy. In: GELATT, K.N. (Ed). Veterinary
Ophthalmology, 3 ed. Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, p.98-110, 1999.

SAMUELSON, D.A. Ophthalmic Anatomy. In: GELATT, K. N. Veterinary
ophthalmology. 4. ed. lowa: Blackwell Publishing, 2007.

SCHIFFER, S.P., RANTANEN, N.W., LEARY, G.A,, et al. Biometric study of the canine
eye using A-mode ultrasonography. America Journal Veterinary Research, Schaumburg,
v.43, n.5, p.826-830, 1982.

SCOTTY, N. C. Diagnostic ultrasonography of equine lens and posterior segment
abnormalities. Veterinary Ophthalmology, Oxford, v. 7, n. 2, p. 127-139, 2004.

SELCER, B.A. The eye. In: CARTEE, R.E. et al. Practical veterinary ultrasound.
Philadelphia: Lea & Febiger, 1995, p. 43-50.

SERRA, E. G.; BRUNELLI, A. T. J. Avaliacdo ultra-sonografica da lente no deslocamento
da catarata: Nosso clinico. Sdo Paulo: Troféu, a.8, n. 46, p. 6-14, 2005.

SIMON M. Diagnostic Echographique en ophtalmologie. Encycopédie Vetéringeie. Paris
(Elsevier), IMAGERIE 3000, p. 1-10,1996.

SLATTER, D. Lens. In: Fundamentals of veterinary ophthalmology. 2. ed. Philadelphia:
Saunders, 1990. p. 365- 399.

SLATTER, DOUGLAS : Fundamentos da Oftalmologia Veterinaria: 3rd ed, cap 7, pg 160,
2005.

SOARES, AM.; LAUS, J.L.; SIQUEIRA, Y.H.;, MARSILLAC, P. Ultra-sonografia
bidimensional em tempo real do bulbo ocular de cdes (Canis familiaris, Linnaeus,1758) com
opacificagdo de meios transparentes. Emprego do transdutor mecanico setorial de 7,5 MHz com
almofada de recuo. Ciencia Rural, v. 28, n. 4, p.591-599,1998.

SOUZA, N.V.; RODRIGUES, M.L.V. Opacificacbes Dos Meios Oculares. Catarata.
Medicina, Ribeirdo Preto, v.30, p.66-68, 1997.

55



SQUARZONI R., MORALES M., SAFATLE A.M.V. & BARROS P.S.M. Avaliacdo
ultrassonografica do segmento posterior de olhos de cdes diabéticos e ndo diabéticos
portadores de catarata. Pesquisa Veterinaria Brasileira 27(11):p. 455-461, 2007.

STUHR CM, SCAGLIOTTI, RH. Retrobulbar Ultrasound in the Mesaticephalic and
Dolichocephalic Dog Using a Temporal Approach. Veterinary & Comp Ophthalmology:
v.6 p.91-96,1996.

THISSEN, J.M. Principios: principios fisicos com uma consideracdo aos problemas
oftalmoldgicos. In: GUTHOFF, R. Ultra-sonografia em oftalmologia. Rio de Janeiro:
Revinter, p. 3-26, 1993.

THOMAS G. NYLAND, JOHN S. MATTOON: EYE cap 18, Small Animal Diagnostic
Ultrassound, 2 ed, pp 305-324, 2002.

TURNER SM, Oftalmologia de Pequefios Animales, Elsevier Saunders, 2010, 1 ed,
ppl21-310.

VAN DER WOERDT, A., WILKIE, D.A., MYER, W. Ultrasonographic abnormalities in
eyes of dogs with cataracts: 147 cases (1986-1992). Journal of American Veterinary and
Medical Association., Schaumburg, v. 203, n. 6, p. 838-841, 1993.

VAN DER WOERDT, A.; WILKIE, D. A.; MYER, C. W. Ultrasonographic abnormalities
in the eyes of dogs with cataracts: 147 cases (1986-1992). Journal of American Animal
Hospital Association, v. 203, n. 6, p. 838-841, 1993.

WHITLEY, D.R.; McLAUGHLIN,S.A.; WHITLEY, E.M.; GILGER, B.C. Cataract
Removal in Dogs: The surgical techniques. Veterinary Medicine, p.859-866, 1993.

WILLIAMS, D.L.; HEATH, M.F.; WALLIS, C. Prevalence of canine cataract: preliminary
results of a cross-sectional study. Veterinary Ophthalmology, v. 7, n. 1p.29-35. 2004.

WILKIE, D. A.; WILLIS, A. M. Ophthalmic ultrasonography. In: RIIS, R. C. Small
animal ophthalmology secrets. Philadelphia: Softcover. p. 18-24 , 2002

56



57



Anexo 1: ldentificacdo dos pacientes caninos segundo 0 sexo, a raca e a idade. Diagnostico

por imagem do Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro e

clinicas veterinarias no Municipio do Rio de Janeiro, 2009 a 2010.

NOME SEXO RACA IDADE NOME SEXO RACA IDADE
Nick M Beagle 4 Zig M Poodle 8
Maylow M Beagle 8 Thor M Poodle NI
Floguinho M Bichon 8 Scooby Doo M Poodle NI
Selly F Boxer 9 Flocos M Poodle NI
Chico M Bulldog 1 Bethoven M Poodle NI
Gaya F Bulldog F. NI Cheiroso M Poodle NI
Charlie M Chow Chow 10 Toy M Poodle 8
Catarina F Cocker 8 Fred M Poodle NI
Hanna F Cocker NI Joca M Poodle 4
Olivia F Cocker NI Papito M Poodle 9
Brenda F Cocker 10 Billy M Poodle 9
Luna F Cocker NI Joe M Poodle 7
Rambo F Cocker 13 Skol M Poodle 6
Belle F Délmata 8 Skol M Poodle 6
Diana F Golden 12 Brida F SRD NI
Ringo M Lhasa 10 Floquinho M Poodle NI
Sadu M Lhasa 9 Kako M Poodle NI
Bob novos lau M Lhasa 9 Pepi M Poodle 9
Sadu M Lhasa 9 Rex M Poodle 10
Bob M Maltés 6 Pax M Poodle 11
July F Pinscher NI Raji M Poodle 15
July F Pinscher 9 Mel M Pug 9
Willy M Pinscher NI Buba F Schnauzer 6
Laika F Poodle 3 Manuela F Schnauzer 8
Laika F Poodle NI Oracius M Schnauzer NI
Drica F Poodle 8 Ingo M Schnauzer 8
Cher F Poodle 6 Chico M Scott 5
Chilly F Poodle 15 Pipoca F Shi Tzu 3
Yanka F Poodle 14 Zulu M Shi Tzu 10
Perola F SRD 4 Nikita F SRD NI
Vida F SRD NI Amaya F SRD NI
Bob M SRD 10 Ceci F SRD 7




Anexo 1: ldentificacdo dos pacientes caninos segundo 0 sexo, a raca e a idade. Diagnostico

por imagem do Hospital Veterindrio da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro e

clinicas veterinarias no Municipio do Rio de Janeiro, 2009 a 2010 (Continuacao).

NOME SEXO RACA IDADE NOME SEXO RACA IDADE
Cher F Poodle 6 Meg F SRD NI
Pérola F Poodle 8 Bela F SRD NI
Aninha F Poodle 12 Trovéo M SRD 14
Bitinha F Poodle 11 Odorico M SRD NI
Jane F Poodle 12 Nikita F Yorkshire 12
Mel F Poodle 3 Phebe F Yorkshire 3
Poly F Poodle NI Hugo M Yorkshire 6
Stephanie F Poodle 8 Nokinha M Yorkshire 8
Lindinha F Poodle 8 Scooby Doo M Yorkshire 10
Tuty F Poodle 6 Kiko M Poodle NI
Teca F Poodle 7 Ruf M Poodle NI
Gigante M Poodle 6 Michael M Poodle 7
Mel Gibson M Poodle 8 Master M Poodle NI




