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RESUMO

FREITAS, A.C. Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro;
fevereiro de 2008; Ultra-sonografia em caes (Canis familiaris) com catarata,
portadores ou ndo de diabetes mellitus; Professor Orientador: Claudio Baptista de
Carvalho. Co-orientadora: Ana Paula Delgado da Costa.

A ultra-sonografia ocular € o meio de diagndstico por imagem que permite a
avaliacdo das estruturas intra-oculares, quando os meios transparentes do olho
encontram-se opacos. Trata-se de uma técnica nao-invasiva, que nao requer o uso
de anestésicos e/ou tranquilizantes, além de ndo ocasionar lesdes subsequentes. O
diabetes mellitus é uma doenca endocrina que tem como consequéncia o
comprometimento visual, devido ao desenvolvimento de catarata, além de lesGes
decorrentes da mesma. O presente trabalho tem como objetivo o diagndstico dos
diferentes estagios de catarata causados pelo diabetes mellitus, e o estabelecimento
das frequéncias com que cada estagio ocorre. Também € possivel determinar o
valor das estruturas intra-oculares permitindo a realizagdo de consideracbes a
respeito da catarata correlacionando com as alteracdes verificadas para cada valor
biométrico. Foram utilizados 33 animais, sendo 11 portadores de diabetes mellitus,
11 portadores de catarata idiopatica e 11 isentos de alteracbes oftalmicas e
sistémicas associadas. A técnica utilizada foi a corneana, com o auxilio do aparelho
de ultra-sonografia FALCO-2000 da marca Pie-Medical® e sonda unifreqiiéncial de
8.0MHz. De acordo com os resultados, pode-se constatar uma maior freqiiéncia dos
estagios avancados de catarata em pacientes diabéticos, associados a maior
incidéncia de lesbes decorrentes, ao passo que, em pacientes portadores de
catarata idiopatica, predominaram 0s estagios iniciais da catarata. Em relacdo aos
valores biométricos, existe uma diferenca significativa para algumas estruturas intra-
oculares com o avanco da catarata.

Palavras-chave: ultra-sonografia, oftalmologia, diabetes mellitus, catarata.



ABSTRACT

FREITAS, A. C., Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro;
February 2008; Ultrasound Scan in Dogs (Canis Familiaris) having or not Diabetes
Mellitus; Supervisor Professor: Professor Claudio Baptista de Carvalho. Assistant
Professor: Ana Paula Delgado da Costa.

The ocular ultrasound is a means of diagnosis through scanning which enables the
study of intraocular structures when transparent parts of the eye are opaque. Its a
non-invasive technique which does not demand either anesthetics or tranquilizers
and causes no subsequent injury. Diabetes Mellitus is an endocrinal disease which
compromises the eye health through the development of cataract and its lesions, as
well. The following work focuses the diagnosis of different stages of cataract caused
by Diabetes Mellitus and determines how frequently each stage occurs.
Futhermore, the ocular ultrasound permits the evaluation of intraocular structures
allowing considerations to cataract alterations to each biometrical value. There were
33 dogs used along the research: 11 having Diabetes Mellitus, 11 having idiopathic
cataract and 11 free from any correlated oftalmological or systemic alterations. The
corneal technique was applied with the support of the FALCO-2000® ultrasound
device, trade-mark Pie-Medical®, 8.0MHz unifrequential probe. According to the
resulting figures, it was determined that animals having Diabetes Mellitus are more
often found to be in advanced stages of cataract and its subsequent eye lesions. On
the other hand, animals having idiopathic cataract are more often founf to be in its
initial stages. In what concerns to biometric value figures, there is relevant
distinction among some intraocular structures according to the cataract stage.

key-words: ultrasound, oftalmology, diabetes mellitus, cataract.
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1 INTRODUCAO

A ultra-sonografia ocular é de fundamental importdncia quando existe
impossibilidade de observacdo direta do olho, devido a perda dos seus meios
transparentes, além da possibilidade de visualizacdo de tecidos moles. E indicada
para auxiliar no diagnostico de hemorragias vitreas, deslocamento de retina,
degeneracéo e deslocamento do vitreo, pregas vitreas e tumores intra-oculares.

Trata-se de um método importante para o auxilio diagnostico nos casos de
catarata. Sua prévia realizacdo € de fundamental importancia para o procedimento
cirurgico, evitando, assim, manobras cirargicas desnecessarias.

Ocasionalmente, os animais portadores de diabetes mellitus desenvolvem
afeccdes oftalmicas, por isso a necessidade de ultra-sonografia no diagndstico das
mesmas. Dentre estas, destacam-se a catarata e o deslocamento de retina.

O diabetes mellitus € uma doenca enddcrina que afeta mais comumente caes
de meia idade e mais velhos, tendo sua prevaléncia aumentado com 0s anos.
Possui etiologia variada, estando entre elas periodo de estro, uso de drogas como
glicocorticoéides, contraceptivos orais, fenitoina, injecdes de progesterona,
obesidade, predisposicdo genética, pancreatite crbnica recidivante, traumatismos
pancreaticos, neoplasias, reducdo idiopatica do numero de células (3 funcionais,
sindrome de Cushing, hiperfuncdo da hipofise anterior ou cortex adrenal, ou
qualquer outro fator que cause degeneracéo das ilhotas de Langherans.

A catarata € a mais frequiente causa de perda da visdo em caes, ndo havendo
distincdo de racas. A classificacdo mais empregada € relacionada ao estagio de
desenvolvimento da catarata, baseando-se na visualizacdo do reflexo tapetal da
retina, da area envolvida e presenca de acuidade visual.

A separacao anatdmica do epitélio pigmentar da retina sensorial, € chamado
de deslocamento de retina, que ocorre devido a quebra de um ou mais processos
gue a mantém aderida. As causas podem ser congénita, inflamatéria, traumatica e
secundaria a catarata, principalmente no estagio hipermaduro, neoplasia intra-
ocular, secundaria a hipertensao e enfermidades do vitreo.

Existem valores biométricos relatados na literatura para cada estrutura

oftdlmica, diferenciando pacientes dolicocefalicos, mesocefalicos e braquiocefélicos.
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Outros trabalhos relatam a importancia do tamanho do paciente influenciando esses
valores.

O objetivo do trabalho consiste em estabelecer o diagndstico definitivo de
catarata, através da avaliacdo e descricdo dos estagios da lesdo oftalmica nos
pacientes portadores de diabetes mellitus e portadores de catarata idiopatica, por
meio da utilizagdo da ultra-sonografia de alta frequéncia em modo B, em cées
portadores da patologia supracitada, visto o grande percentual de animais
portadores.

Outro objetivo € a comparacdo dos valores das estruturas intra-oculares com
os padrdes para pacientes sadios, citados na literatura e grupo controle, diabéticos e
portadores de catarata, além de avaliar as estruturas oftalmicas de pacientes
diagnosticados com catarata diabética, a fim de compara-las com pacientes
portadores de catarata idiopatica.

Uma das consequiéncias mais drasticas do diabetes mellitus é a perda da
visdo, devido a seu diagnéstico tardio. A ultra-sonografia oftalmica visa a
diagnosticar alteracbes do globo ocular quando o mesmo apresenta opacidade, o
gue impossibilita um exame oftalmico direto. Nesses casos, existe a possibilidade do
acompanhamento da lesdo, faciltando seu diagnostico e auxiliando no

estabelecimento de uma terapia em caso de lesdes reversiveis.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

2.1.1 Historico

A ultra-sonografia foi desenvolvida durante a primeira guerra mundial para
detectar a presenca de objetos submersos no mar, como submarinos, e para
orientar a navegacdo (DALLOW; HART, 1994).

Em 1942, Firestone demonstrou a utilidade dos ecos ultra-sdnicos para a
avaliacdo de estruturas sélidas, sendo utilizado na medicina a partir desse momento.
Em 1949, Ludwig e Struthers realizaram a primeira publicacdo a respeito da
utilizacdo do ultra-som com fins diagnosticos em medicina, demonstrando a
possibilidade de deteccdo de calculos biliares e corpos estranhos nos tecidos
(JUACABA; ABREU, 2002).

Entretanto, somente em 1956, Mundt e Hughes publicaram o primeiro artigo
sobre o uso do ultra-som em oftalmologia (CORREA et al., 2002). Em medicina
veterinaria, a primeira utilizacéo foi descrita na década de 60 (DZIEZYC et al., 1987;
NYLAND; MATTOON, 2002).

Sua rapida incorporagdo advém das caracteristicas benéficas do exame de
ultra-som. Trata-se de uma técnica ndo-invasiva, que nhao requer o uso de
anestésicos e/ou tranquilizantes ou emprega radiacao ionizante, além da facilidade
de manipulacéo e instalacdo do equipamento (GREEN, 1996; NYLAND; MATTOON,
2002; CARVALHO, 2004).

2.1.2 Formacéo da Imagem

A técnica de ultra-sonografia consiste no uso de altas freqtiéncias de som para

se observar estruturas no interior do corpo. Para isso, tem se a propagacédo do som
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através de um cristal ceramico chamado piezoelétrico e ondas sonoras, com
frequéncias que variam de 2 a 10 milhdes de ciclos por segundo, produzidas e
usadas para o ultra-som diagnostico (CARTEE et al., 1993).

A imagem é formada por ecos que sao decodificados por meio de um aparelho
computadorizado. Estes ecos sao refletidos por objetos sélidos e interfaces entre
diferentes tecidos do olho, os quais possuem impedancias acusticas distintas
(MILLER; CARTEE, 1985), como a superficie cornea, superficie lenticular anterior e
posterior e superficie retinal. Dessa forma, as ondas refletidas sdo capturadas,
ampliadas e posteriormente processadas para formacdo da imagem ultra-
sonografica (TUNTIVANICH et al., 2007).

Entretanto, esse meétodo apresenta limitacbes decorrentes de uma
caracteristica que lhe é intrinseca, de forma a possibilitar a obtencdo de informacbes
precisas (RESENDE, 1996; RODRIGUES et al., 2002), jA que as imagens sao
produzidas e interpretadas em tempo real, o que exige o0 conhecimento das
propriedades fisicas do som, assim como dos diferentes tipos de artefatos
(SAUNDERS, 1998).

As maiores dificuldades da técnica relacionam-se a fatores especificos, como a
impossibilidade de escurecimento satisfatério do ambiente, o intenso afluxo de
pessoas, 0 excesso de ruidos, a ansiedade do médico veterinario que requisitou o
exame, e a curiosidade do proprietario (PAIVA; BENTES, 2007).

Existem duas técnicas de procedimento: a palpebral e a corneana. A palpebral
consiste no posicionamento do transdutor em contato com as palpebras via gel,
enquanto que na corneana o transdutor é posicionado diretamente sobre a cérnea
apos instilacdo de anestésico topico (GELATT, 2003). O contato direto com a cornea

produz imagens superiores da camara anterior (SLATTER, 2005).

2.1.3 Tipos de imagem

Existem dois tipos de procedimentos ultra-sonograficos utilizados em
oftalmologia: o modo-A, espectral, e 0 modo-B, bidimensional em tempo real
(JOHNSTON; FREENEY, 1980; SCHIFFER et al.,, 1982; EISEMBERG, 1985;
NYLAND; MATTOON, 2002). Os primeiros relatos revelaram a utilizagdo em modo
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A. Sua utilizacdo em modo B surgiu posteriormente, como meio de diagndstico das
doencas oculares (JOHNSTON; FREENEY, 1980, EISEMBERG, 1985; NYLAND;
MATTOON, 2002).

A imagem em modo-A ¢ ilustrada por linhas vetoriais derivadas de reflexfes
das ondas ultra-sonicas pelas interfaces de diferentes tecidos oculares, sendo
frequentemente utilizada para medir dimensbes (COTTRILL et al., 1989;
HAMIDZADA; OSUOBENI, 1999). As anormalidades sao visiveis uma vez que as
superficies refletoras no interior do olho encontram-se deslocadas de sua posicéo
normal (GELATT, 2003).

A imagem em modo-B fornece caracteristicas anatdmicas secionais do olho,
sendo extremamente utilizado para diagnéstico clinico. No entanto, mensuragcdes em
modo-B também fornecem medidas significativamente precisas na determinacao do
comprimento axial do globo ocular (COTTRILL et al., 1989; OSUOBENI,
HAMIDZADA, 1999), além de fornecer uma imagem de facil interpretacédo
(COTTRILL et al., 1989). Sua utilizacao freqiente em oftalmologia € marcada pela
obtencdo de cortes transversais bidimensionais do tecido ocular (GELATT, 2003),
proporcionando uma imagem que possibilita a delimitacdo anatdmica acurada do
olho (SCHIFFER et al., 1982).

A obtencéo de imagens tridimensionais vem sendo utilizada em exames ultra-
sonograficos, o que possibilita ao cirurgido um planejamento mais preciso do
procedimento operatério, especialmente em pacientes com traumas complexos,
descolamento de retina, membranas proliferativas e drenagens de hemorragias
supracoroidais (COLEMAN et al., 1992).

2.1.4 Avaliacéo oftalmica

Trata-se de procedimento diagndstico, nao-invasivo, que permite uma
avaliacdo qualitativa e quantitativa de varias anormalidades intra-oculares e
orbitarias (GELATT, 2003). E utilizada para examinar os constituintes de olhos
opacos, antes de cirurgias ou outros tratamentos. E facilmente realizada, fornece
resultados imediatos com excelente definicdo, ficando restringida pelos ossos da
Orbita (SLATTER, 2005).
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O olho é um 6rgéo ideal para o exame ultra-sonografico, porque é de facil
acesso, além de conter vérias superficies reflexivas ou interfaces (MORGAN, 1989).
Normalmente, os olhos séo visualmente acessiveis ao oftalmologista. No entanto,
naqueles com opacidade do segmento anterior, o ultra-som pode delinear alteracbes
que, de outra forma, ndo seriam visualizadas (DZIEZYC et al., 1987).

A ultra-sonografia ocular é de fundamental importancia quando a avaliacao
interior do olho encontra-se prejudicada, para os casos em que seja impossibilitada
a observacdo direta. Tal impedimento estd associado a perda dos meios
transparentes do olho: a cérnea, o humor aquoso, a lente e o humor vitreo (VAN
DER WOERDT et al., 1993; NASISSE; DAVIDSON, 1999). Dessa forma, permitindo
a obtencao de imagens de tecidos quando ocorre opacidade ocular, como nos casos
de catarata madura ou hipermadura e hemorragias intra-oculares (INNES et al.,
1982; SHAMMAS, 1984; MORGAN, 1989; GELATT, 2003).

Em casos de opacidade, fica limitada a utilizacdo da ultra-sonografia para
avaliacdo do segmento anterior do olho, devido ao aumento exponencial da
atenuacao acustica que ocorre em muitos casos (SILVERMAN et al., 2001). Assim
sendo, sua aplicacdo é maior na detec¢do de anormalidades no segmento posterior
(VAN DER WOERDT et al., 1993).

Durante o exame ultra-sonografico do globo ocular, sdo necessarias altas
frequéncias para delinear adequadamente os tecidos. Nesses casos, transdutores
de 7,5 e 10 MHz séo referidos para o exame geral e da porcéo retro-bulbar, com ou
sem almofada de recuo (MILLER; CARTEE, 1985; DZIEZYC et al., 1987; COTTRIL
et al., 1989; MORGAN, 1989; COLEMAN et al., 1992; EKESTEN; TORRANG, 1995;
GRAHN et al., 1995; WILLIAMS; WILKIE, 1996; CARVALHO, 1997; GILGER et al.
1998; SOARES et al., 1998).

S&o citados, ainda, os transdutores de frequéncias mais altas, como 50 e
100MHz, utilizados para visualizacdo acurada da cornea, segmento anterior, angulo
irido-corneal e iris. Esses produzem imagens compativeis com o biomicroscopio,
sendo esta técnica chamada de biomicroscopia ultra-sonografica (COLEMAN et al.,
1992; BARTHOLOMEW et al., 1997).

A ultra-sonografia € indicada para auxiliar no diagndstico de hemorragias
vitreas, descolamento de retina, degeneracdo e deslocamento do vitreo, pregas
vitreas e tumores intra-oculares (DAVIDSON; NELMS, 1998; NASISSE, 2001;
SLATTER, 2005).
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O ultra-som €, muitas vezes, o Unico meio, além de prontamente acessivel, na
observacédo de mais de uma lesdo do olho. Também é ideal para determinar se o
descolamento da retina acompanha a catarata, achado este que pode prejudicar os
beneficios da cirurgia (FARROW, 2006).

Na imagem ultra-sonografica normal, observam-se: cOrnea, camara anterior,
lente, iris, corpo ciliar, vitreo, parede posterior do globo, tecidos retro-bulbares e
nervo optico (MATTOON; NYLAND, 1995).

Ultra-sonograficamente, o olho normal é uma estrutura lisa, bem circunscrita,
arredondada e de conteddo anecéico (humores aquoso e vitreo completamente
anecoicos). Em determinados momentos, artefatos de reverberagcdo podem
ocasionar ecos esparsos, que tendem a desaparecer quando a posicao de varredura
€ alterada, enquanto que ecos de estruturas patolégicas permanecem (MANNION,
2006).

A coOrnea €, usualmente, identificada como uma estrutura ecogénica, curvilinea
na extremidade préxima ao campo, com seu fundo correspondendo ao inicio da
camara anterior, sendo normalmente pequena e anecéica. Seu limite caudal é a
capsula lenticular anterior. A camara posterior ndo é bem visualizada (MATTOON,;
NYLAND, 1995).

O conteudo da lente € anecdico, mas € evidenciado anteriormente e
posteriormente por uma curta e pequena linha ecogénica, a qual identifica o inicio da
camara vitrea como uma regiao anecoica (NYLAND; MATTOON, 1995).

Em algumas sec0es, a iris e o corpo ciliar s&o bem identificados como linhas
ecogénicas em ambos os lados da lente, Ndo sendo completamente visiveis em
todos os planos do exame (MATTOON; NYLAND, 1995).

A parede posterior do bulbo ocular normal é visualizada como uma linha Unica
convexa e hiperecoica, ndo sendo possivel a identificacdo individual das trés
camadas que a compdem: coroide, retina e esclera posterior (TRUELOVE, 1981,
VAN DER WOERDT et al., 1993).

2.1.5 Biometria Ultra-Sénica Intra-Ocular

Geralmente, o0 método estabelecido para determinar a medida do comprimento
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axial € a biometria ultra-sénica. Esta técnica vem sendo continuamente aperfeicoada
desde o inicio de sua utilizagdo em 1956. No entanto, seu maior inconveniente € o
contato entre a sonda e o olho, o que requer 0 uso de anestesia topica local, assim
como cuidados especiais para evitar abrasdo epitelial da cornea e infeccdo
secundéria (OLIVEIRA et al., 2004).

Trata-se do método usado para mensurar as dimensdes axiais do globo ocular
em pacientes vivos (TUNTIVANICH et al., 2007), e determinar a posicdo dos
componentes intra-oculares por meio da ultra-sonografia, sendo util na avaliacdo de
anormalidades como: microftalmia, pseudoexoftalmia, ectasia escleral e glaucoma
congénito, e na determinagdo do poder diotrépico da lente para cirurgia de catarata
(SCHIFFER et al., 1982).

O conhecimento das dimensbes dos componentes intra-oculares é
fundamental para melhor entender os problemas clinicos da visdo (WONG et al.,
2001). Em Medicina Veterinaria possui especial aplicagdo no estabelecimento do
poder diotrépico da lente e estimacdo do tamanho do globo, nos casos de
enucleacédo (GAIDDON et al., 1991; GILGER et al., 1998).

Os valores consagrados como referéncia para as varias distancias intra-
oculares em céaes foram propostos por Schiffer et al. (1982), além de uma técnica
especifica para utilizacdo da ultra-sonografia espectral, modo A. O modo
bidimensional, modo B, foi utilizado em olhos de cdes normais, na tentativa de
obterem-se padrdes para diagndéstico, os mais acurados possiveis, por Cottrill et al.
(1989), que utilizaram cadaveres de cdes mesocefélicos e dolicocefalicos, e um
equipamento ultra-sonografico com transdutor de 7,5 MHz com almofada de recuo.

Os valores intra-oculares sdo equivalentes as interfaces acusticas pelo qual
passa 0 som ao longo de seu caminho, correspondendo a D1 (distancia entre a
cOrnea e a capsula lenticular anterior), D2 (distéancia entre a capsula lenticular
anterior e posterior), D3 (distancia entre a capsula lenticular posterior e parede
posterior do globo ocular na papila éptica), D4 (distancia entre cOrnea e parede
posterior do globo ocular na papila 6ptica). As medidas devem ser realizadas
exatamente no eixo Optico do olho, sem recuar da cérnea (SCHIFFER et al. 1982;
COTTRILL et al., 1989).

As figuras 1 e 2 representam, respectivamente, o esquema e a foto da imagem
obtida por meio de ultra-sonografia das estruturas intra-oculares, evidenciando a

imagem em modo A e modo B, em conjunto com D1, D2, D3 e D4.
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Figura 1 : Esquema com as diferentes estruturas Figura 2 : Imagem ultra-sonografica evidenciando

intra-oculares, evidenciando D1 (distancia entre as estruturas intra-oculares, D1 (distancia entre a
a cornea e a capsula lenticular anterior), D2 (dis- cOrnea e a capsula lenticular anterior), D2 (distan-
téncia entre a capsula lenticular anterior e poste- cia entre a capsula lenticular anterior e posterior),
rior), D3 (distancia entre a capsula lenticular pos- D3 (distancia entre a capsula lenticular posterior e
terior e parede posterior do globo ocular na papi- parede posterior do globo ocular na papila 6ptica,
la 6ptica), D4 (distancia entre cérnea e parede D4 (distancia entre cOrnea e parede posterior do
posterior do globo ocular na papila éptica), em globo ocular na papila 6ptica), em modo A e B.
modo A e B.

Os valores da tabela abaixo correspondem a medidas biométricas, obtidas
através de exames ultra-sonogréficos, dos comprimentos intra-oculares em racas de
cées dolicocefalicos e mesocefalicos, segundo Cottrill et al. (1989) e em varias racas

nao-braquiocefélicas, segundo Schiffer et al. (1982).

RACAS RACAS MESOCEFALICAS RACAS NAO-
DOLICOCEFALICAS BRAQUIOCFALICAS
Medida Medida Medida | Medida Medida Medida Medida
direta Modo-B  Modo-A direta Modo-B  Modo-A Modo- A
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
CAMARA
ANTERIOR (D1) 4.0-6.0 2.0-55 2.0-5.0 | 3.0-5.5 2.0-5.0 2.0-5.0 4.26-5.94
LENTE (D2) 5.0-8.0 6.7-8.9 6.7-7.8 | 5.0-8.0 6.7-8.9 3.3-10.0 6.64-7.84
CAMARA
VITREA (D3) 8.5-12.0 9.0-10.0 6.0-11.0 | 8.0-12.0 7.5-10.0 5.5-10.5 8.87-10.19
COMPROMENTO
TOTAL DO 19.5-22.0 18.3-23.4 16.8-22.8(18.0-20.0 17.8-22.8 15.7-23.3 20.26-23.30
OLHO (D4)

Tabela 1: Medidas biométricas sonogréaficas intra-oculares em racas de cdes dolicocefalicos,
mesocefalicos em modo A e B e ndo-braquiocefalicas em modo A. Fonte: *COTTRILL et al., 1989 **
SCHIFFER et al., 1982.



21

2.2 OFTALMOLOGIA

2.2.1 Anatomia Normal

O bulbo ocular canino € uma estrutura quase esférica, podendo medir entre 20
e 25 mm de didametro (NYLAND; MATTOON, 2002). Trata-se de uma estrutura
globular, levemente achatada ao longo do eixo éptico (rostro-caudal), composto por
trés camadas basicas, ou tinicas (BANKS, 1992; GELATT, 2003).

A camada mais externa, denominada tunica fibrosa, € composta pela cornea e
esclera. A segunda camada € formada pela Uvea e compfe a tunica vascular, sendo
esta dividida em cordide, corpo ciliar e iris, todas altamente pigmentadas e
vascularizadas. A terceira e mais interna das camadas denomina-se tunica nervosa,
consistindo em retina e nervo Optico. As trés tunicas envolvem o0s meios
transparentes internos do olho: o humor aquoso, cristalino e o humor vitreo
(GELATT, 2003).

2.2.1.1 Estruturas oculares

O bulbo ocular é dividido em: camara anterior, limitada pela cornea e pela
superficie anterior da iris, cAmara posterior, limitada, anteriormente, pela superficie
posterior da iris e, posteriormente, pela capsula lenticular anterior e, em sua
periferia, pelas z6nulas lenticulares, preenchidas por humor aquoso e camara vitrea,
limitada anteriormente, pelas zénulas lenticulares e capsula lenticular posterior e,
posteriormente pela retina, apresenta-se como a maior das trés camadas (NYLAND;
MATTOON, 2002).

O cristalino, a cérnea e 0s humores aquoso, assim como 0 vitreo, sao 0S
meios refringentes do bulbo e olho responsaveis pela formacdo e focalizacdo da
imagem (BANKS, 1992; CHAUDIEU; MOLON-NOBLOT, 1997).



22

2.2.1.2 Cérnea e Camara Anterior

A cornea é a por¢do mais anterior da tunica fibrosa do globo ocular. E
transparente, e constitui a superficie refratil mais importante do olho (SANCHEZ;
WHITLEY, 2001). A transparéncia e curvatura sdo mantidas pelas caracteristicas
anatémicas e celulares (SLATTER, 2005).

E formada por quatro camadas: o epitélio, camada mais externa, fino na
periferia, de onde emerge o epitélio conjuntival; o estroma, o0 qual representa cerca
de 90% da espessura corneana, encontra-se separado da camada de células basais
por uma fina membrana basal, aderido a mesma por meio de hemidesmossomas,
composto por feixes de fibras colagenas, fibroblastos e substancia adesiva; a
membrana de Descemet, responsavel por limitar, posteriormente, o estroma; e 0
endotélio corneano, uma camada Unica de células que cobre a totalidade da cérnea
(STADES et al., 1999).

Ultra-sonograficamente em condi¢ées de normalidade, a cOrnea apresenta-se
como uma estrutura curvilinea, composta de duas linhas hiperecodicas, separadas
por uma regiao central anecodica. A camara anterior exibe-se ultra-sonograficamente

como uma area anecobica, imediatamente posterior a cérnea (SOARES et al., 1998).

2.2.1.3 Cristalino ou lente

Possui forma elipsoide, transparente e avascular. Sua superficie anterior
apresenta uma menor curvatura com relacdo a superficie posterior, sendo
denominados a partir de seu centro de pdlos anterior e posterior (BANKS, 1992;
SLATTER, 2005).

Corresponde a uma estrutura interna, derivada da ectoderme, que durante o
desenvolvimento embrionério se invagina e forma a vesicula da lente, a partir dai
isolando-se dentro da vesicula 6tica em desenvolvimento (NASISSE, 2001). E capaz
de crescer durante toda a vida, por isso sdo constantes as formacdes de novas
fibras pelo alongamento de células epiteliais equatoriais (COOK, 1995; CHAUDIEU;
MOLON-NOBLOT, 1997; DAVIDSON; NELMS, 1999).
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Composto por capsula, epitélio anterior, células do cristalino e substancia
amorfa. Divide-se em duas regides denominadas cortex (regides externas préximas
a capsula) e nucleo (regiao central). Possui, aproximadamente, volume de 0,5 ml, 7
mm de espessura no eixo antero-posterior, e diametro equatorial de 10 mm
(GELATT, 1999; PEIFFER Jr.; PETERSEN-JONES, 2001; SLATTER, 2005).

A transparéncia no seu interior € devido a um citoplasma de baixa densidade,
resultado de uma auséncia de organelas intracelulares e nucleo em suas fibras,
pequenas flutuacbes no indice de refracdo citoplasmatico e, devido ao arranjo de
lamelas altamente organizado nas células das fibras (GELATT, 2003).

A funcado basica do cristalino é permitir a transmissdo e promover a refracéo
dos raios luminosos para formacdo da imagem na retina (GAIDDON et al., 1991;
DAVIDSON et al., 1993; GELATT, 2003).

Nutrida pelos humores aquoso e vitreo (NYLAND; MATTOON, 2002), localiza-
se em uma depressado do vitreo, a fossa patelar, sendo sustentado pelas fibras
zonulares, que se estendem desde o epitélio ndo-pigmentado do processo ciliar ao
equador livre da lente (GLOVER; CONSTANTINESCU, 1997; SPENCER, 2002).
Sua forma é mantida pela capsula e ligamentos zonulares (SERRA e BRUNELLLI,
2005a).

Sustentado pelo corpo ciliar, que corresponde a uma estrutura hiperecoica
linear espessada, periférica ao cristalino e iris, corresponde a uma imagem de
conteado anecoico, limitado pelas cépsulas lenticular anterior e posterior,
caracterizando-se por duas linhas curvolineares hiperecoicas, sendo a primeira

convexa e a segunda concava (SOARES et al., 1998).

2.2.1.4 Humor Aquoso e Humor Vitreo

2.2.1.4.1 HUMOR AQUOSO

Preenche a camara anterior, entre iris e cOrnea, e a camara posterior, entre a
superficie anterior da lente e a superficie posterior da iris. E produzido no corpo ciliar

por processos passivos de difuséo e ultra-filtracdo, e ativos, por transporte seletivo
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contra um gradiente de concentracao (SLATTER, 2005). Trata-se de um fluido claro
e transparente, cuja constituicAo se assemelha a do fluido cerebroespinhal
(NYLAND; MATTOON, 2002).

A concentracao proteica € cerca de 0,5 % da concentracdo plasmatica, sendo
livre de células. Carreia nutrientes para os tecidos que banha (iris e cérnea),
recebendo constantemente produtos do metabolismo. Assim sendo, sua composi¢ao
fica alterada durante a passagem pelo corpo ciliar e angulo de drenagem
(SLATTER, 2005).

2.2.1.4.2 HUMOR VITREO

O humor vitreo é, normalmente, um gel claro que preenche o espaco entre a
capsula posterior da lente, camara posterior e fundo ocular. Constitui o0 meio refrativo
do olho, e fornece pressédo adequada a retina, necessaria para posicionar contra seu
epitélio pigmentado (GELATT, 2003).

Composto por 99% de agua e 1% consiste em mucopolissacarideos, &cido
hialurbnico e uma fina rede de fibras semelhantes ao colageno (NYLAND;
MATTOON, 2002).

2.2.1.5 Retina

Denominada, também, tdnica nervosa, constitui um prolongamento do
encéfalo, conectada a este através do nervo Optico. Tem como funcdo a conversao
do estimulo luminoso em impulso nervoso modificado, transmitido ao cértex visual
pelo nervo optico (GELATT, 2003).

Composta por duas porcdes: o epitélio pigmentar e a neuro-retina, ou retina
sensorial (GELATT, 2003), consiste em uma unidade sensorial de trés neurdnios, a
qual é responsavel pela visdo (SLATTER, 2005).

Classificada de acordo com sua vasculatura, € caracterizada pela localizacéao

dos vasos através da papila 6ptica, tendo como funcdo sua nutricdo e drenagem.
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Suas camadas mais externas apresentam-se supridas pelos vasos coroides, e as
internas pelos vasos retinianos, além de uma rede capilar associada (SLATTER,
2005). Uma pequena parte é responsabilidade do vitreo (GELATT, 2003).

Ultra-sonograficamente, ndo é possivel sua identificacdo individual da esclera
e corlide, observados como a parede posterior do bulbo, sendo visualizados como
uma estrutura curvolinear hiperecoica (SOARES et al., 1998).

2.3 DIABETES MELLITUS

2.3.1 Historico

A primeira referéncia sobre diabetes mellitus data de 1500AC, quando foram
encontradas descricbes de uma doenca caracterizada pela emissédo frequente e
abundante de urina (GROSS; LONGO, 1997; ANDRADE, 2002). E uma das doencas
enddcrinas mais freqientes em cées de meia-idade e idosos, e sua prevaléncia vem
aumentando com os anos, sendo relativamente alta a ocorréncia natural de diabetes
mellitus (BASHER; ROBERTS, 1995; FLEEMAN, 2005).

O aumento na sua prevaléncia pode ser atribuido ao surgimento de maiores
nameros de cdes obesos (JENSEN, 1995; HOENIG, 2002), apesar de alguns
autores néo considerarem a obesidade como fator de risco para o desenvolvimento
da doenca (FLEEMAN; RAND, 2001).

Apesar de ser conhecida desde a antigiidade, ainda existem dificuldades no
estabelecimento de critérios adequados para sua classificacdo, principalmente pela
ndo-descoberta dos mecanismos etiopatogénicos envolvidos na doenca (LELARIO,
1997). No momento, ndo existe nenhum teste de laboratério prontamente disponivel
para identificar sua causa subjacente em cdaes, justificando seu diagndstico
geralmente tardio (GRUPTA et al., 2002; RAND et al., 2004).

Os cées diabéticos tratados atualmente, possuem um indice de sobrevivéncia
semelhante ao dos cées nao-diabéticos com a mesma idade e sexo, embora o risco
de morte ainda permaneca muito elevado durante os primeiros seis meses de
terapia (FLEEMAN, 2005).
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As complicagbes crbnicas do diabetes mellitos sédo as principais responsaveis
pela morbidade e mortalidade dos pacientes diabéticos (GROSS; NEHME, 1999).

2.3.2 Etiopatogenia

Trata-se de uma doenca crbnica e sistémica, relacionada com uma deficiéncia
relativa ou absoluta de insulina (NELSON, 1997). Inicialmente, todos os cées
diabéticos apresentam, no momento do diagndstico, diabetes insulino-dependente
(SCHULMAN, 2003).

Seu aparecimento estd associado a diminuicdo ou alteracdo do horménio
protéico insulina (BICUDO, 1997), resultando em um desequilibrio no metabolismo
de proteinas, gorduras, carboidratos e quadro permanente de hiperglicemia
(ANDRADE, 2002).

Acreditava-se que a inibicdo da producdo de glicose hepatica pela insulina
resultava do efeito direto do horménio no figado. No entanto, recentes descobertas
revelam que seu efeito inibitério ocorre devido a atuacdo do horménio,
principalmente em tecidos extra-hepaticos (células pancreaticas, tecido gorduroso e
musculos esqueletos), possuindo efeito inibitdrio na producdo de glicose quando
administrado perifericamente, estimulando a lipélise e a protedlise (GIRARD, 2006).

Os agentes etioldgicos que predispdem o surgimento do diabetes mellitus
incluem: periodo de estro, uso de glicocorticéides, contraceptivos orais, fenitoina,
injecbes de progesterona, obesidade, predisposicdo genética (ETTINGER, 1996;
ANDRADE, 2002; ETTINGER; FELDMAN, 2004), pancreatite cronica recidivante,
traumatismos pancreaticos, neoplasias, reducéo idiopatica do numero de células 3
funcionais, sindrome de Cushing, hiperfuncdo da hipofise anterior ou do cértex
adrenal, ou qualquer fator que cause degeneracdo das ilhotas de Langerhans.
(ANDRADE, 2002; FELDMAN; NELSON, 2004).

Ha evidéncias da existéncia de uma base genética que altera a resposta imune
no paciente portador. Também existem relatos de uma influéncia ambiental na
progressdo da doenca, como alimentac&o por dietas gordurosas, estando associada
ao desenvolvimento de pancreatite em caes diabéticos (RAND et al., 2004).

A maioria dos cées afetados possui faixa etaria variavel entre quatro e 14 anos
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de idade, com maior incidéncia entre sete e nove anos. As fémeas chegam a ser
afetadas cerca de duas a trés vezes mais que os machos (ETTINGER, 1996;
ANDRADE, 2002; ETTINGER; FELDMAN, 2004) e geralmente tém inicio apds o
estro (ANDRADE, 2002). Apos o diagnostico do diabetes, o desenvolvimento da
catarata diabética é descrita entre 5-6 meses (BEAM et al., 1999).

2.3.3 Classificacéo

Pode ser descrita de acordo com os mecanismos fisioldgicos e alteracdes
patogénicas que afetem as células 3 pancreéaticas (ANDRADE, 2002; ETTINGER,;
FELDMAN, 2004). Porém, em alguns casos, as células 3 das ilhotas sdo normais, e
o diabetes resulta da supressdo da atividade insulinica, por algum fator n&o-
pancreatico (ANDRADE, 2002).

Em todas as situacdes, o pancreas sempre esta envolvido. Se néo for afetado
primariamente (quando as células B sdo destruidas), sera afetado secundariamente
pelos altos niveis de glicose sanguinea, apresentando, histologicamente, hiperplasia
das células B (ANDRADE, 2002).

2.3.3.1 Diabetes Mellitus tipo | ou Diabetes Mellitus Dependente de Insulina (DMDI)

Causada pela destruicdo das células 3, com perda progressiva e irreversivel,
eventualmente completa da secrecéo de insulina (ANDRADE, 2002). E o estado no
qual a secrecdo enddgena de insulina nunca € suficiente para evitar a producdo de
cetonas (BICHARD; SHERDING, 2003).

Trata-se da forma mais comum e clinicamente reconhecida. Caracteriza-se por
hipoinsulinemia, ou seja, secrecao de insulina prejudicada apés injecao constante de
glicose, com necessidade de injecdes de insulina, além da tendéncia de desenvolver
cetoacidose (SARAFINO, 1994; ETTINGER, 1996; THOMPSON; GUSTAFSON
1996; BICUDO, 1997; ANDRADE, 2002).
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A perda funcional das células (3 é irreversivel e torna obrigatéria a terapia
insulinica sob longo prazo para manter o controle glicémico do estado diabético
(OLIVEIRA, 2003).

2.3.3.2 Diabetes Mellitus do tipo Il ou Diabetes Mellitus N&o-Dependente de Insulina
(DMNDI)

E causada por uma resisténcia a insulina e/ou células B disfuncionais. Nesses
casos, a secrecao de insulina pode encontrar-se elevada, baixa ou normal, mas
insuficiente para superar a resisténcia nos tecidos periféricos a insulina (ANDRADE,
2002; BICHARD; SHERDING, 2003; FELDMAN; NELSON, 1996; OLIVEIRA, 2003).

Constitui um estado diabético no qual a secrecao de insulina € geralmente
suficiente para evitar uma cetose, mas ndo para uma hiperglicemia (BICHARD;
SHERDING, 2003; OLIVEIRA, 2003). A obesidade é o principal fator estimulante no
seu desenvolvimento, devido a resisténcia causada para a insulina (BICHARD;
SHERDING, 2003; OLIVEIRA, 2003).

2.3.3.3 Diabetes Mellitus do tipo Ill ou Diabetes Mellitus Secundario

Caracteriza-se por ser transitéria, subclinica e induzida por uma variedade de
fatores como pancreatite, acromegalia, hiperadrenocorticismo, medicamentos
glicocorticéides ou gestacdo (ANDRADE, 2002). Resulta de outra doenca primaria,
ou terapia com drogas, que produzem resisténcia a insulina (BICHARD; SHERDING,
2003).

O diabetes mellitus hormonalmente induzido pode assemelhar-se a DMNDI,
pois concentracdes plasmaticas aumentadas de glicocorticéides, epinefrina,
glucagon e horménio de crescimento resultardo em antagonismo a insulina nos
tecidos periféricos, assim como a progesterona, pois promove estimulacdo da
secrecdo do hormoénio do crescimento (ETTINGER, 1996; ANDRADE, 2002;
ETTINGER; FELDMAN, 2004).
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2.3.4 Alteracdes Clinicas

Praticamente todos os cades diabéticos sofrem as classicas alteracbes de
polidipsia, politria, polifagia e perda de peso. Em muitos casos, estes pacientes
podem ser diabéticos marginais e latentes, que desenvolveram diabetes evidente,
secundaria a terapia medicamentosa, pancreatite, insuficiéncia cardiaca congestiva,
estro, ou infeccbes do trato urinario (JONES, 1957; ETTINGER, 1996; ETTINGER,;
FELDMAN, 2004).

A deficiéncia de insulina impede a utilizacdo de glicose, aminoacidos e acidos
graxos pelos tecidos periféricos, levando a um estado de intenso catabolismo. Em
casos de hipoinsulinemia, a glicose da dieta, ou da gliconeogénese hepatica,
acumula-se na circulacdo, causando hiperglicemia que excedera a capacidade de
reabsorcdo das células tubulares renais para a glicose, resultando em glicosuria,
que provoca diurese osmotica, polidria e polidipsia compensatoéria. A quantidade de
glicose que entra no centro da saciedade encontra-se diminuida pela
hipoinsulinemia, afetando diretamente a sensacéo de fome, nédo inibindo o centro da
saciedade, resultando em polifagia (FELDMAN; NELSON, 1996; ANDRADE, 2002).

Ocasionalmente, o animal apresentar-se-a devido a sUbita cegueira, causada
pela formacdo de catarata (ETTINGER, 1996; ETTINGER; FELDMAN, 2004). A
formacdo de cataratas é uma das complicacdes mais comuns e importantes, a longo
prazo, associadas a diabetes canina (BEAM et al., 1999), séo irreversiveis e podem
progredir com bastante rapidez (FLEEMAN, 2005).

Todos os cdes com manifestacdo subita de catarata devem ser avaliados para
diabetes mellitus. Nos casos de lentes subitamente acometidas, existe a
susceptibilidade ao desenvolvimento de uveite lente induzida (SLATTER, 2005).

A hiperglicemia leva a cegueira devido a degeneracdo da retina e a catarata.
Nos casos em que a concentracdo de glicose volta ao normal, o processo de

progressao da catarata cessa (VOET et al., 1999).
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2.4 Consequéncias Oftalmicas

2.4.1 Catarata

E definida como sendo qualquer opacificacdo nao-fisiolégica da lente ou de
sua capsula, que atue como barreira para a visdo (SANDBERG; GLOSS, 1979;
STADES, 1988; COOK, 1995; GLOVER; CONSTANTINESCU, 1997; NASISSE;
GLOVER, 1997; NARFSTROM et al.,, 2001; NASISSE, 2001), ndo importando
causa, extensao ou localizacdo (NASISSE; GLOVER, 1997; NASISSE, 2001). Trata-
se da mais freqlente causa de perda da visdo em caes, ndo possuindo distincdo de
racas (GELATT, 2003).

Sua etiologia inclui congenicidade, hereditariedade, toxicidade, traumatismo ou
envelhecimento. Quimicamente, os mecanismos fundamentais para sua formacéo
incluem formas de tensédo osmoética (como em cataratas diabéticas), agregacéo de
proteinas (proteinas cristalinas individuais que quando agregadas podem difundir a
luz), e tensdo oxidativa (efeitos adversos de oxidacdo e reducdo) (GLOVER,
CONSTANTINESCU, 1997).

Os estagios de desenvolvimento sdo os mesmos para qualquer etiologia,
sendo possivel a ocorréncia de agregacado de proteinas lenticulares, aumento das
proteinas insollveis, estresse osmatico, disfungbes no metabolismo energético,
alteragcbes no metabolismo nutricional, mudangas na concentragdo de oxigénio,
exposicdo a toxinas e alteracbes de concentracbes ibnicas (GLOVER,;
CONSTANTINESCU, 1997; SAMUELSON, 1999; GELATT, 2003).

O aumento da atividade de enzimas hidroliticas e proteoliticas proporcionam
ruptura da membrana celular, associada a dano irreversivel, perda de proteinas de
baixo peso molecular e aumento de conteddo aquoso, tornando a lente branca. A
degradacdo de proteinas em aminoacidos e polipeptidios permite a difusdo de
pequenos produtos de protedlise da lente, a qual perde agua e material nitrogenado,
causando um encolhimento da lente, comum em cataratas hipermaduras (GELATT,
2003).

A formacéo de catarata € a mais comum complicacdo em pacientes portadores
de diabetes mellitus (SATO, 1991; WYMAN, 1988; BEAM et al., 1999), podendo
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chegar a 55% a incidéncia de catarata espontanea (SLATTER, 2005). Sua formacéao
varia com as espécies, o cdo em particular, a idade, a duracdo e a gravidade da
hiperglicemia. Embora as cataratas, em geral, possam progredir rapidamente, o
diabete deve ser considerado como a causa, quando o0 animal apresenta catarata
bilateral e historico de evolucao rapida (GELATT, 2003).

A interrupcdo do movimento normal da agua dentro e fora da lente, regulado
pelos ions, podem adiantar sua formacdo. Em caso de pacientes diabéticos,
concentracdes elevadas de glicose na corrente sanguinea proporcionam um fluxo de
glicose para o interior da lente e humor aquoso. Nesse caso, a glicose é convertida
em sorbitol, insollvel, dentro da lente, favorecendo um gradiente osmoético de agua
para o interior da mesma (NASISSE, 1997).

O resultado é um acumulo intracelular de solutos e hipertonicidade,
proporcionando um acumulo da &gua dentro das fibras lenticulares. O
intumescimento leva ao rompimento das fibras, afetando, predominantemente, o
cortex da lente, formando vacuolos que continuam até que a lente inteira se torne
cataratosa pela degeneracéo e liguefacdo das proteinas da lente, podendo, ou néo,
extravasar seu contetdo. Com o avanco, a mineralizacdo pode ser observada
particularmente na cdpsula lenticular (NASISSE, 2001).

As denominagfes mais comumente utilizadas para a classificacdo das
cataratas estdo associadas a sua etiologia, a idade de ocorréncia (congénita, infantil,
juvenil e senil) (NASISSE, 2001), a sua localizacéo (capsular, sub-capsular, zonular,
cortical, nuclear, sutural, axial e equatorial) (DAVIDSON; NELMS, 1999; NASISSE,
2001), a consisténcia, ao aspecto da lente (SERRA; BRUNELLI, 2005a), a
aparéncia da catarata propriamente (forma pontiaguda, cuneiforme, raiada, em
forma de girassol, estrelada, pontilhada, visceral), e estagio de desenvolvimento
(incipiente, imatura, matura e hipermatura) (GELATT, 2003).

A classificacdo por meio do estagio de desenvolvimento fornece informagdes
mais Uteis para o0 prognostico da visdo, baseando-se na visualizacdo do reflexo
tapetal da retina e da area envolvida (GELATT, 2003).

A catarata pode ser, entdo, classificada em incipiente, imatura, madura,
hipermadura e morganiana: o0 estdgio incipiente corresponde a presenca de
opacidade minuciosa, e obstrui, geralmente, menos que 10% do reflexo tapetal; sdo
chamadas imaturas até que obstruam por inteiro a reflexdo tapetal, sendo a partir

dai consideradas maduras; hipermaduras quando o material da lente se torna
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liquefeito, ficando reconhecidos por uma céapsula anterior de lente aspera, ou
irregular e uma camara anterior profunda; e morganiana quando grande parte do
cortex se liquefaz e o nucleo povoa a parte inferior da capsula lenticular (NASISSE,
2001).

A catarata incipiente € o estagio inicial, apresentando opacidade do cristalino
sem alteragcédo visual, envolve cerca de 10-15% da lente (GELATT, 2003). Nesse
caso, a lente apresenta-se mais larga ao exame ultra-sonografico (SERRA;
BRUNELLI, 2005a). Trata-se de uma opacidade inicial com visdo inalterada
(SLATTER, 2005).

A catarata imatura é o estdgio intermediario, em que ha aumento da
opacidade, envolvendo grande proporcao da lente, sendo possivel pela visualizacao
ultra-sonografica a totalidade da capsula lenticular, que se torna hiperecoica,
mantendo o interior da lente anecdico (SERRA; BRUNELLI, 2005a). A opacidade é
mais marcada e ainda incompleta. A visdo encontra-se comprometida, e a lente
comeca a aumentar de volume (SLATTER, 2005).

Na catarata madura, a opacidade é total, ocorrendo blogueio do reflexo tapetal
e, consegéentemente, a retina ndo € visualizada, ficando a capsula lenticular lisa e
regular (NASISSE, 2001), e o interior da lente totalmente hiperecdico (SERRA,
BRUNELLI, 2005a). A lente encontra-se opaca por completo, podendo estar
intumescente com aumento de volume (SLATTER, 2005).

Na catarata hipermadura ocorre o comprometimento de todas as estruturas da
lente. A capsula torna-se irregular e a camara anterior profunda (NASISSE, 2001),
com o contorno da cpsula hiperecoico e irregular (SERRA; BRUNELLI, 2005a). A
lente comeca a liquefazer em funcdo da protedlise. Nesses casos, alguma visao
pode ser recuperada Ocorre reducédo do seu volume e aumento da camara anterior
(SLATTER, 2005).

A catarata morganiana se desenvolve apds a fase hipermadura, na qual pode
haver liquefacéo da regido cortical da lente e precipitacdo do nucleo dentro do saco
capsular (GLOVER; CONSTANTINESCU, 1997; DAVDISON; NELMS, 1999). O
ndcleo da lente encontra-se arredondado e hiperecdico em comparacdo ao cortex
(SERRA; BRUNELLI, 2005a).

As complicacdes oculares decorrentes da presenca da catarata sao a uveite,
lente induzida, descolamento de retina, degeneracgao vitrea, luxacdo ou sub-luxacao

da lente, e glaucoma secundario (GELATT, 2003). No glaucoma ocorre obstrucao
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fisica da drenagem do humor aquoso (TINSLEY; BETTS, 1993; GELATT; BROOKS,
1999).

A ultra-sonografia € o meio mais comum e efetivo para visualizar e graduar a
catarata canina, assim como qualquer outra alteracdo associada. A degeneracao
lenticular tem inicio com o espessamento da cépsula, acompanhada por um
aumento da ecogenicidade, o qual pode ser uniforme ou irregular (FARROW, 2006).

O mais comum achado ultra-sonografico associado a formacao de catarata é o
espessamento anterior e posterior da lente, além de uma grande superficie de area
ao redor da lente (BARR, 1990; MUNK et al., 1991).

2.4.2 Retinopatias

Denomina-se retinopatia diabética o conjunto de alteracdes retinianas e vitreas
causadas pelo diabetes. Trata-se da segunda causa de cegueira irreversivel
precedida, apenas, pela degeneracdo macular relacionada a idade (VILELA et al.,
1997; GROSS; NEHME, 1999; BOLETER et al., 2003).

Os principais fatores de risco incluem niveis elevados de glicose e pressao
arterial, aliados ao longo tempo de duracdo da doenca. Esses podem ser
classificados como genéticos e nao-genéticos (incluidos aqueles relacionados ao
diabetes, ambientais e oculares (BOELTER et al., 2003).

As retinopatias podem ser evitadas por meio de medidas adequadas que
incluem controle glicémico e da presséo arterial, além do diagndstico precoce e
passivel de intervencéo, de forma a diminuir a progressao das alteracdes retinianas
sem, no entanto, reverter os danos ja estabelecidos (GROSS; NEHME, 1999).

Trata-se, primariamente, de uma doenca dos vasos retinianos com perda de
peri-sitios da parede do vaso, formacdo de microaneurismas e pequenas
hemorragias. Essas les6es ocorrem em cées diabéticos somente apoés
insulinoterapia de longa duragédo, ou no diabetes controlado inadequadamente,
culminando em cegueira (SLATTER, 2005).

A fisiopatologia das alteracbes microvasculares do tecido retiniano estédo
relacionadas a hiperglicemia crbnica, na qual alteracdes circulatorias séo instituidas,

levando a uma perda do ténus vascular, alteracdo do fluxo sanguineo, aumento da
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permeabilidade vascular com consequiente extravasamento, edemas e obstrucao
vascular, levando a uma neovascularizacdo com formacédo de vasos frageis que se
rompem, culminando em hemorragias e deslocamento de retina (BOSCO et al.,
2005), estando a cegueira associada a fase avancada da retinopatia (HIRATA et al.,
1986).

A maioria dos casos de cegueira, cerca de 90%, € relacionada a retinopatia
diabética, podendo ser evitada através de medidas adequadas, que incluem, além
do controle da glicemia e da pressao arterial, a realizacdo do diagndstico em uma
fase inicial e passivel de intervencdo, diminuindo a progressdo das alteracdes
retinianas, mas nao revertendo os danos ja estabelecidos (GROSS; NEHME, 1999).

2.4.2.1 Descolamento da retina

Trata-se da separacdo anatdmica do epitélio pigmentar da retina sensorial
devido a acumulacdo de fluido e/ou restos celulares (SULLIVAN, 1997,
NARFSTROM; BJERKAS, 2001). Os fotorreceptores deixam de receber o0s
nutrientes necesséarios para o seu funcionamento, ocasionando uma degeneracao
irreversivel e, conseqientemente, cegueira (STADES et al., 1998; WOLFER et al.,
1998).

As causas do descolamento podem ser: congénita (displasia de retina),
inflamatéria (corioretinite e vasculite), traumatica, secundaria a catarata,
principalmente no estagio hipermaduro (MILLICHAMP, 2001), neoplasica,
secundaria a hipertensao (DZIEZYC et al., 1986; CURTIS et al., 1992; SULLIVAN,
1997), enfermidades do vitreo (GELATT, 2003).

A ocorréncia de hemorragia e inflamacao intra-ocular pode ocasionar a
formacdo de uma membrana fibrosa, causando tracdo na retina (MATTON;
NYLAND, 1995). Descolamentos de origem vitrea podem resultar de bandas de
tracao vitrea apds trauma perfurante, ou luxacdo de lente e sinérese (GELATT,
2003).

O descolamento pode ser classificado como parcial, focal, multifocal ou total. O
focal afeta uma pequena area e nao gera deficiéncia visual, o total promove cegueira

(GELATT, 2003), no entanto, em processos unilaterais, a perda da acuidade visual é
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constatada apenas no olho comprometido, ficando o diagndstico realizado por meio
de sinais clinicos e ultra-sonografia (STADES, 1998).

O descolamento de retina tem sido observado freqientemente em olhos com
catarata hipermadura (VAN DER WOERDT, et al.,, 1993; GELATT, 2003), sendo
incomum nos casos de catarata imatura (VAN DER WOERDT, et al., 1993), uma vez
que a contracdo do tecido cicatricial dentro do vitreo puxa a retina para fora de sua
posicdo (SLATTER, 2005).

A Ultra-sonografia oftalmica em tempo real em modo A e B sdo os unicos
métodos para o diagndstico definitivo do descolamento de retina, quando néo é
possivel ser realizada a oftalmoscopia direta ou indireta (SERRA; BRUNELLI,
2005b). E utilizada para a avaliacdo de doencas vitreo-retinianas, estando a maior
fonte de erro relacionada a diferenciacao na localizacédo de areas de descolamento,
e estruturas densas fixas ao tecido pré-retinal (INNES et al., 1982).

O exame ultra-sonografico é frequentemente utilizado para identificar
descolamento de retina (EISENBERG, 1985; MILLER; CARTEE, 1985; DZIEZYC et
al.,, 1987; BARR, 1990; MUNK et al., 1991), possibiltando a visualizacdo do
descolamento pela disposi¢cdo de uma imagem com forma linear ecogénica, a qual
descola da parede do globo e fica separada do mesmo por um liguido. Nos casos de
descolamento total, uma membrana linear dupla, com imagem caracteristica em
forma de “V”, pode ser visualizada na camara posterior, representando a retina
presa somente pelo disco Optico e ora serrata caudal ao processo ciliar (MANNION,
2006).

A separacdo pode acontecer ao longo da superficie inteira da retina ou
focalmente. Ultra-sonograficamente, as linhas ecogénicas podem ser vistas tanto
dentro do vitreo, como movidas livremente (visto em tempo real), ou presas pelo
disco Optico e ora serrata. Descolamento severo com pontos presos no disco Optico
e ora serrata sdo visualizados como linhas ecogénicas com a caracteristica forma de
“V” (BARR, 1990; MUNK et al., 1991). Pequenos focos de descolamento sdo mais
dificilmente reconhecidos (SELCER, 1995).
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2.4.3 Luxagéo e Sub-luxacao de lente

A sub-luxacéo é definida como sendo o deslocamento parcial da lente de sua
posicdo normal na fossa hialdidea, e luxacdo, o deslocamento total. Uma lente
completamente luxada pode permanecer na fossa hial6ide, luxada na camara
anterior, ou se mover posteriormente atraveés da face vitrea anterior rompida para
dentro do vitreo (GELATT, 2003). A crescente opacidade visualizada é um sinal
patognomonico para os casos de rompimento de corpo ciliar e sub-luxacao de lente
(DAVIDSON; NELMS, 1999).

O deslocamento pode ser secundario a um dano, ou espontaneo por
degeneracéo das zonas ciliares. As causas especificas incluem: trauma, secundario
ao glaucoma, a uveite cronica, a catarata hipermadura e a degeneracdo zonular
senil. As complicacbes da luxacdo incluem dano no endotélio corneal, edema de
cornea, glaucoma secundario, uveite anterior e descolamento de retina (NASISSE,
2001).

Ocorre devido a um estiramento progressivo das zbnulas ciliares, as quais,
eventualmente, se destacam da cépsula lenticular na regido equatorial. Ou, de forma
menos freqiente, causa a desinsercdo de suas adesdes no corpo ciliar. As
degeneracdes zonulares em lentes cataratosas podem ser relacionadas a alteracdes
capsulares associadas a hipermaturidade da catarata, uveite lente-induzida e fibrose
capsular (GELATT, 2003).

A crescente opacidade visualizada é um sinal patognomonico para os casos de
rompimento de corpo ciliar e sub-luxacao de lente (DAVIDSON; NELMS, 1999).

Ultra-sonograficamente, pode ser identificada a luxacdo de lente na camara
anterior ou vitrea (BARR, 1990; MUNK et al., 1991).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 AMOSTRAGEM

Foram utilizados 33 céaes, todos adultos (com idade variando entre cinco e
quinze anos), sem definicdo de raca, de ambos os sexos, oriundos de clinicas
veterindrias particulares e do Hospital Veterinario da Universidade Estadual do Norte
Fluminense, domiciliados em Campos dos Goytacazes, Macaé e Rio de Janeiro/ RJ.
Os animais foram avaliados no periodo compreendido entre primeiro de marco e
primeiro de julho de 2007

Os cées foram divididos em 3 grupos:

. Pacientes portadores de catarata diabética, composto de 11 animais,
caracterizando o grupo experimental, denominado GRUPO 1;

. Pacientes portadores de catarata idiopatica, composto de 11 animais,
denominado GRUPO 2;

. Animais sem alteragbes visuais, composto de 11 animais,
caracterizando o grupo controle, denominado GRUPO 3.

Os animais foram cadastrados em ficha propria, identificada e numerada,
contendo histérico clinico, alteracbes oftalmicas visualizadas, foto, controle
glicémico, tempo de diagnéstico, tempo de tratamento e possiveis alteracdes
clinicas (ANEXO).

Foram considerados diabéticos os caes com glicemia em jejum acima de 100
mg/dl. Tratava-se de pacientes oriundos de consulta endocrinoldgica, e em
tratamento insulinico, dessa forma foi descartada a possibilidade de doencas
associadas como hiperadrecorticismo, confirmados por exames complementares, e
incluidos no GRUPO 1.

Aqueles que apresentaram catarata, sem doenca sistémica ou outra patologia
oftalmica associada, foram incluidos no GRUPO 2 e 0s que se encontravam sadios,

isentos de catarata e doenca sistémica, incluidos no GRUPO 3.
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3.2 APARELHAGEM DE ULTRA-SOM

Para a realizacdo do exame, foi utilizado o equipamento de ultra-som FALCO
2000-Pie Medical®, com transdutor linear, unifreqiiéncial de 8,0 MHz em modo B.
Durante os exames, as imagens foram gravadas em disquetes individualizados. Nas
imagens constavam: data, hora, nome do paciente e imagem sonografica do olho

com as alteracdes descritas.

Figura 3 : Aparelho de ultra-sonografia Figura 4 : Sonda ultra-sonogréfica linear
FALCO 2000 - Pie Medical®. Unifrequéncial de 8 MHz.
3.3 TECNICA

O paciente foi colocado sobre uma mesa de atendimento clinico e contido
mecanicamente por um auxiliar, permitindo a realizacado do exame.

Os olhos do paciente foram previamente limpos com solucéo fisiolégica e gaze,
e posteriormente foi instilada uma gota de colirio oftdlmico anestésico, a base de
tetracaina (ALLERGAN®), diretamente sobre a superficie ocular, o que proporcionou
um conforto para o animal durante a avaliagao.

Apo6s 5 minutos da aplicacéao do colirio, a cabeca do animal foi apoiada em uma

superficie mais alta, posicionada para o exame e contida de modo a manter cabeca
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e pescoco estéticos. A blefarostase se deu por procedimentos manuais. Por razdes
de padronizagédo, convencionou-se examinar o olho esquerdo e, em seguida, o
contralateral.

A técnica utilizada foi a corneana, que consiste no posicionamento do
transdutor exatamente sobre a cérnea em posicionamento no eixo o6ptico.
Empregou-se gel de transmissdo hidrossolivel para ultra-som (CARBOGEL®), como
meio de contato e conducédo entre o transdutor e o olho examinado. Manteve-se o
gel entre a cérnea e o transdutor e este a alguns milimetros da superficie corneana,
de modo a evitar o contato direto com a cornea.

Durante o exame, foram realizadas fotos, para posterior avaliacdo das
estruturas oftdlmicas (cérnea, camara anterior, lente, camara vitrea e retina) e
medicbes especificas: D1 (distancia da cérnea a superficie anterior da lente), D2
(distéancia entre a superficie anterior e posterior da lente), D3 (distancia entre a
superficie posterior da lente e a retina) e D4 (distancia entre a cornea e a papila
optica).

Ao término dos procedimentos, os olhos foram limpos com solu¢cdo aquosa
estéril de cloreto de sodio a 0,9% e examinados para possiveis lesdes subsequientes
em decorréncia do exame.

A partir dos resultados obtidos, foram realizadas consideracdes a respeito da
catarata diabética, quando comparada a catarata idiopatica e auséncia de catarata,
como estagio de desenvolvimento da catarata, incidéncia, freqiéncia, e valores das
estruturas biométricas.

As alteracdes ultra-sonograficas foram agrupadas por globo ocular, devido a
presenca de pacientes com estagios diferentes de catarata e outras complicagfes

em cada globo.

3.4 ANALISE ETATISTICA

Os pacientes foram divididos em trés grupos: GRUPO 1 pacientes com
catarata diabética, GRUPO 2 pacientes com catarata idiopatica sem doenca
sistémica associada e GRUPO 3 pacientes sem doenca oftdlmica e sistémica. Os

resultados foram tabulados em “EXCEL”, as analises estatisticas realizadas por



40

meio de intervalo de confianca para média (COCHRAN, 1955).

Foram realizadas andlises preliminares das informacfes visando a obter
valores médios, desvio padrdo, erro padrdo, coeficiente de variacdo, amplitude e
intervalo de confianga com auxilio do programa computacional SAEG, versédo 9.0
(SAEG, 1997), os graficos produzidos por meio do programa STATISTICA verséo
5.0 (STATISTICA, 1995).

Apresentaram dois tipos de avaliacbes estatisticas, correlacionando a
freqiéncia dos estagios de catarata e alteracbes oftalmicas relacionadas entre
pacientes do GRUPO 1 e GRUPO 2, e correlagdo entre os valores biométricos do
GRUPO 1 com o0 GRUPO 3, GRUPO 1 com GRUPO 2 e GRUPO 2 com GRUPO 3.
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4 RESULTADOS

4.1 AVALICAO DAS IMAGENS ULTRA-SONOGRAFICAS

Foram observados diferentes estagios de desenvolvimento da catarata com as
alteracdes oftalmicas associadas, e complicagbes comuns em pacientes com
diabetes mellitus, como: presenca de catarata em estdgios diferentes (Figuras
5,6,7,8,9), rompimento parcial do corpo ciliar com descolamento de retina (Figura

10) e sub-luxacéo de lente (Figura 11).
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Figura 5: Imagem ultra-sonografica da Catarata Incipiente de um
poodle com 10 anos de idade. Nesse estagio a lente e corpo ciliar
encontram-se mais espessados.
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Terrier pélo duro com 10 anos de idade. Nesse estagio a capsula
lenticular pode ser observada em sua totalidade, por sua hiper-
ecogenicidade, mantendo o interior da lente anecdico.
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Figura 7 : Imagem ultra-sonografica da Catarata Madura de um
poodle diabético com 14 anos de idade. Nesse estagio a capsula
lenticular encontra-se lisa, regular e com conteudo hiperecdico.
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Figura 8 : Imagem ultra-sonografica da Catarata Hipermadura de
um poodle diabético com 11 anos de idade. Nesse estagio a

capsula lenticular encontra-se com contorno hiperecéico e irregular.

Podendo haver sedimentagéo de vitreo.
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Figura 9 : Image a-sonografica da Catarata Morganiana de um
rotwailler diabético com 3 anos de idade. Nesse estagio o nucleo
da lente encontra - se arredondado e hiperec6ico em comparacao
ao cortex.
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Figura 10 : Imagem ultra-sonografica do Descolamento de Retina
de um poodle diabético com 5 anos de idade. A imagem é carac-
teristica e em forma de “V”, representando a retina somente presa
pelo disco optico e ora serrata.
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Figura 11 : Imagem ultra-sonografica da Sub-luxacéo de lente de
um poodle com 7 anos de idade. A imagem é correspondente ao
deslocamento da lente de sua posi¢cao normal.

Também foi determinada a ocorréncia de diferentes estagios em
desenvolvimento da catarata e alteracdes associadas, no globo ocular esquerdo e
globo ocular direito em pacientes com catarata diabética e catarata idiopatica
(Tabela 2).



Tabela 2: Ocorréncia de diferentes estagios de desenvolvimento da catarata e alteracdes associadas,

no globo ocular esquerdo e globo ocular direito em pacientes com catarata diabética e catarata

idiopatica.
ALTERAQOES OBSERVADAS GRUPO 1 GRUPO 2
GOE | GOD GOE GOD

Catarata Incipiente 3 2 5 5
Catarata Imatura 2 2 3 1
Catarata Madura 1 1 2 4
Catarata Hipermadura 2 2 0 0
Catarata Morganiana 3 4 1 1
TOTAL DE OLHOS 11 11 11 11
Luxacao de lente 4 2 0 3
Descolamento de retina 1 1 0 0
TOTAL DE OLHOS 5 3 0 3

* GRUPO 1: pacientes com catarata diabética * GRUPO 2: pacientes com catarata idiopatica
* GOE: Globo ocular esquerdo * GOD: Globo ocular direito

As frequéncias e intervalo de confianca para as alteracdes ultra-sonograficas
encontradas em pacientes com catarata diabética e catarata idiopéatica encontram-se

listadas na Tabela 3.

Tabela 3: Comparagdo entre as freqiiéncias e intervalo de confiangca entre o0s niveis de

desenvolvimento de catarata diabética e idiopatica, com alteracBes associadas.

ALTERACOES GRUPO 1 GRUPO 2
ULTRA-SONOGRAFICAS

GOE GOD | GOE GOD GOE GOD GOE GOD

F@%) IC(%) | F(%) IC (%) F@%) IC(%) | F(%) IC (%)
Catarata incipiente 27% 31% 18% 27% 45% 35% 45% 35%
Catarata Imatura 18% 27% | 18% 27% 27% 31% 9% 20%
Catarata Madura 9% 20% 9% 20% 18% 27% 36% 33%
Catarata Hipermadura 18% 27% 18% 27% 0 0 0 0
Catarata Morganiana 27% 31% | 36% 33% 9% 20% 9% 20%
Luxagédo de lente 36% 34% 18% 27% 0 0 27% 31%

* GRUPO 1: pacientes com catarata diabética * GRUPO 2: pacientes com catarata idiopatica
* F: frequéncia * IC: Intervalo de Confianca
* GOE: Globo ocular esquerdo * GOD: Globo ocular direito

4.2 AVALIACAO DOS VALORES BIOMETRICOS INTRA-OCULARES

N&o foram evidenciadas diferencas significativas entre valores de D1 e D2,

para os pacientes do GRUPO 1, 2 e 3 quando comparados entre - si, conforme
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mostram os GRAFICOS 1 e 2.
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GRAFICO 1: Média e intervalo de confianca entre  GRAFICO 2: Média e intervalo de confianca entre
pacientes do GRUPO 1 (G2), GRUPO 2 (G3 e pacientes do GRUPO 1 (G2), GRUPO 2 (G3) e
GRUPO 3 (G1), para D1 no Globo Ocular GRUPO 3(G1),para D2 no Globo Ocular
Esquerdo (GOE) e Globo Ocular Direito (GOD). Esquerdo (GOE) e Globo Ocular Direito (GOD).
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Para as variaveis D3 e D4, houve diferenca significativa entre os valores
somente quando comparados os pacientes do GRUPO 1 com os do GRUPO 2,

conforme mostram os GRAFICOS 3 e 4.
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GRAFICO 3: Média e intervalo de confianca entre  GRAFICO 4: Média e intervalo de confianca entre
pacientes do GRUPO 1 (G2), GRUPO 2 (G3) e pacientes do GRUPO 1 (G2), GRUPO 2 (G3) e
GRUPO 3 (G1), para D3 no Globo Ocular GRUPO 3(G1),para D4 no Globo Ocular Esquerdo
Esquerdo (GOE) e Globo Ocular Direito (GOD).  (GOE) e Globo Ocular Direito (GOD).

Os valores das estruturas intra-oculares obtidas foram agrupados por globo
ocular, devido a variacfes nos estagios de desenvolvimento da catarata para cada

globo, encontrando-se suas médias e intervalo de confianca na Tabela 4.
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Tabela 4: Médias (M) e Intervalo de Confianca (IC) dos valores das medidas ultra-sonogréaficas do

globo ocular de caes, sem raca definida, em centimetros, sendo que D1-representa a distancia entre

cérnea e a capsula anterior da lente, D2- distancia entre a cdpsula anterior e posterior da lente, D3-

distancia da capsula posterior da lente até a retina e D4- disténcia da cornea até a retina.

MEDIDAS GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
DOS GOE GOD GOE GOD GOE GOD
OLHOS M IC M IC M IC M IC M IC M IC
D1 0.39 0.07 |0.37 0.08 0.31 0.04| 0.33 0.08 0.32 0.03| 0.33 0.03
D2 0.60 0.07|0.65 0.07 0.64 0.05| 0.64 0.07 0.67 0.04| 0.65 0.02
D3 1.10 0.11|1.07 0.08 0.98 0.10| 1.00 0.11 0.92 0.03| 092 0.02
D4 209 0.11]211 0.08 199 0.13] 2.01 0.14 194 0.06] 193 0.04

* GRUPO 1: pacientes com catarata diabética * GRUPO 2: pacientes com catarata idiopatica

* GRUPO 3: pacientes sem doenca oftadlmica e/ou sistémica associada
* GOE: Globo ocular esquerdo * GOD: Globo ocular direito
* M: média * IC: Intervalo de Confianca

O comportamento dos valores das estruturas intra-oculares sofreu variacdes

de aumento 1 e/ou diminuicdo | em relacdo ao grupo controle, conforme mostra a

tabela 5.

Tabela 5: Comportamento das variaveis D1, D2, D3 e D4 com relagdo ao grupo controle em

porcentagens, sendo que D1-representa a distancia entre cérnea e a capsula anterior da lente, D2-

distancia entre a capsula anterior e posterior da lente, D3- distancia da capsula posterior da lente até

a retina e D4- distancia da cérnea até a retina.

GRUPO 1 GRUPO 2
GOE GOD GOE GOD
1 ! T ! 1 i T i
D1 55% - 45% 18% 18% 9% 27% 27%
D2 - 45% 36% 18% 9% 9% 27% 36%
D3 82% 9% 73% - 27% 18% 36% 18%
D4 64% - 64% - 18% 18% 36% 9%

* GRUPO 1: pacientes com catarata diabética * GRUPO 2: pacientes com catarata idiopatica *

* GOE: Globo ocular esquerdo * GOD: Globo ocular direito
* 12 Aumento * | : Diminuicdo
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5 DISCUSSAO

5.1 O PREPARO E A TECNICA

A técnica de exame corneal utilizada nesse estudo possibilitou a obtencéao de
imagens fidedignas das estruturas intra-oculares, permitindo a avaliacdo dessas
estruturas na existéncia de opacidade lenticular, assim como citado por Dziezyc et
al. (1987), Morgan (1989), Gelatt (2003) e Slatter (2005). Também foi possivel
constatar que a técnica nao ocasionou lesdes oculares.

O emprego do gel de conducéo permitiu que as imagens obtidas fossem o mais
proximo possivel da realidade. O gel possui a fungdo de evitar a ocorréncia de
artefatos gerados pela interferéncia do ar, assim como indicado por Guthoff (19932)
e Selcer (1995). Também minimizou a ocorréncia de lesfes subjacentes decorrentes
do contato direto da cérnea com o transdutor, como citado por Cottrill et al. (1989) e
Blevins (1992). Apdés o procedimento, a limpeza dos olhos com cloreto de sddio
(0,9%) teve como finalidade evitar o contato prolongado do gel, que, por sua vez,
pode levar a les@es irritativas, mesmo sabendo que tal substancia € hipoalergénica.

Os animais foram posicionados para o exame, em decubito esternal, em
estacdo ou sentados, conforme citado por Hager et al. (1995), Mattoon e Nyland
(1995) em auséncia de contencao farmacoldgica, permitindo a obtencdo de imagens
similares as consagradas pela literatura por Dziezyc e Hager (1988), Morgan (1989),
Mattton e Nyland (1995), Selcer (1995), Williams et al. (1995) e Soares et al. (1998).

De acordo com a técnica corneal utilizada para esse estudo, nao foi possivel a
avaliacdo ultra-sonografica da coérnea, assim como a técnica corneana sem

almofada de recuo descrita por Soares et al. (1998).

5.2 AVALIACAO DAS IMAGENS ULTRA-SONOGRAFICAS

As imagens ultra-sonograficas obtidas a partir dos exames em céaes

clinicamente saudaveis, grupo controle, permitiram constatar a compatibilidade com
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as imagens citadas pela literatura (Eisenberg 1985, Hager et al. 1987, Caoittrill et al.
1989, Mattoon e Nyland 1995 e Selcer 1995).

Pode-se constatar, em pacientes diabéticos, a ocorréncia de catarata em
estagios diferentes, podendo ser observada frequente incidéncia de rompimento
parcial do corpo ciliar com luxacdo de lente e alguns casos de descolamento de
retina, assim como salientou Gelatt (2003), como sendo essas alteragdes frequentes
para esses pacientes.

As imagens sonograficas dos bulbos oculares de cdes com opacificacdo de
meios transparentes revelaram, na maioria dos casos, alteracbes de grande
significado clinico, como auséncia total/ parcial da visdo, passivel ou ndo de
tratamento, conforme Soares et al. (1998), que descreveu a técnica como util na
elaboracdo de um diagnastico.

O procedimento ultra-sonografico permitiu revelar &areas hiperecdicas,
compativeis com os diferentes estagios de catarata. Essas imagens puderam ser
identificadas devido a presenca de opacificacdo somente da lente, com
transparéncia das interfaces anteriores (cOrnea e camara anterior), conforme
descreveram Guthoff (1993), Van Der Woerdt et al. (1993) e Soares et al. (1998)
como sendo condicao sine qua non para a avaliagao da catarata.

Foi constatada maior incidéncia de estagios avancados de catarata (catarata
madura e hipermadura) em pacientes diabéticos, provavelmente em virtude da
velocidade com que a mesma alcanca a maturidade nesses pacientes e devido ao
diagnéstico diabético tardio. De acordo com Beam et al. (1999), a catarata diabética
se desenvolve dentro de 5 a 6 meses apds o diagndéstico, chegando a maturidade
em 2 a 4 semanas, podendo, segundo Slatter (2005), haver um retardamento no
tempo de evoluc&o nos casos de tratamento precoce.

De acordo com o estudo, também foi possivel evidenciar uma incidéncia
frequente de luxacdo de lente em animais diabéticos. Esse fato foi descrito por
Gellatt (2003) como sendo possivel de ocorréncia em virtude da associacdo entre
luxacdo e hipermaturidade da catarata, provavelmente decorrente do rompimento
ocasionado pelas for¢cas que tracionam e mantém a lente (SLATTER,2005). Outra
explicacdo pode ser fornecida por Read e Barnett (1995), que mencionam tal
alteracdo como consequéncia do glaucoma, ocasionado pelo aumento no diametro
axial do globo ocular comum em pacientes diabéticos.

As imagens referentes a sub-luxacdo e luxacdo de lente puderam ser
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visualizadas como massas ovaladas modveis dentro humor vitreo, assim como as
obtidas por Soares et al. (1998), sendo patognomoénicas para sua identificacao.
Dziezyc et al. (1987), El Fourgi (1989) e Read e Barnett (1995) também as definem
como uma presenca de massa ovalada movel, ectopicamente localizada,
corroborando com as imagens encontradas no presente estudo.

Outros achados de imagem em pacientes diabéticos puderam evidenciar dois
animais com presenca de descolamento de retina, podendo essa alteracdo ser
explicada por Millichamp (2001), que descreve o descolamento de retina como
sendo uma alteracdo secundaria a catarata, principalmente no estagio hipermaduro,
ja que, conforme Nyland e Matton (2002), o desenvolvimento da catarata pode levar
a formac&o de uma membrana fibrosa, ocasionando tracdo da retina.

A ocorréncia de retinopatias no presente estudo deu-se somente em pacientes
diabéticos com duracao de tratamento insulinico por mais de 4 anos. Esse fato pode
ser explicado por Freitas et al. (2002), que relata a duragéo do diabetes como sendo
o fator mais importante associado a ocorréncia de retinopatias. Trata-se de um
achado comum em pacientes com catarata sem historico de trauma (CORREA et
al.,2002). No entanto, essa ocorréncia pode nao ser significativa, tendo em vista que
alguns cdes com diabetes ndo desenvolvem retinopatias, exceto nos casos em que
sejam mantidos sob tratamento insulinico a longo prazo (SLATTER, 2005), como
nos pacientes em que a mesma ocorreu nesse estudo.

Em pacientes com catarata idiopatica observou-se predominancia dos estagios
iniciais da doenca (catarata incipiente, imatura e madura). Este achado € atribuido
ao tempo indefinido de evolugdo da catarata em pacientes com catarata idiopéatica,
podendo ser a mesma estacionaria ou progressiva, quando progressiva pode ser
secundaria a outras doencas, como degeneracdo retiniana progressiva, ou ser
hereditaria (SLATTER, 2005).

5.3 AVALIACAO DOS VALORES BIOMETRICOS

Os resultados da mensuracédo ultra-sonografica biométrica foram utilizados
para obtenc&do do comprimento para todas as estruturas intra-oculares.

De acordo com os dados obtidos para o experimento, quando se comparam
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pacientes portadores de catarata diabética com pacientes portadores de catarata
idiopatica e o grupo controle, ndo se obteve diferenca significativa (p>0.05) entre os
valores de D1 e D2. Para as variaveis D3 e D4, houve diferenca significativa
(p<0.05) somente entre 0s pacientes com catarata diabética e grupo controle. Essas
variagbes nos resultados podem ser explicadas pela possibilidade de
desenvolvimento da catarata em periodos diferentes para cada olho conforme sua
etiologia (GLOVER e CONSTANTINESCU, 1997).

Nao houve diferenca significativa (p>0.05) entre pacientes portadores de
catarata idiopatica e os do grupo controle para todas as variaveis, pois nos pacientes
portadores de catarata idiopatica constam predominantemente 0s estagios iniciais
de catarata, ndo diferindo da normalidade.

Embora ndo haja diferenca significativa entre os valores de D1 do grupo
controle em relacdo aos pacientes diabéticos (GRAFICO 1), pode-se constatar que
houve aumento desse valor em 55% dos pacientes diabéticos (tabela 5). De acordo
com GOOD et al. (2003), a cérnea tende a diminuir em pacientes diabéticos, por
ocorréncia da degeneracdo dos nervos corneos. A técnica utilizada nesse estudo
nao possibilitou distinguir as camadas da cérnea, estando a mesma contida no valor
de D1. Dessa forma, em pacientes diabéticos a diminuicdo em D1 faz com que o
mesmo seja proximo dos valores de pacientes sadios, do grupo controle.

O aumento em D1 no grupo de pacientes diabéticos pode ser explicado por
Tinsley e Betts (1993), Gelatt e Brooks (1999), como consequéncia do acumulo de
humor aquoso na camara anterior provocado pela obstrucédo fisica do angulo irido-
corneal, prejudicando a drenagem, sendo mais freqiiente em estagios avancados de
catarata como encontrados nos pacientes diabéticos.

Dos 55% dos pacientes diabéticos que apresentaram aumento de D1 (tabela
5), 27% apresentavam luxacao de lente. Nesses casos, o0 aumento em D1 pode ser
atribuido a possibilidade da lente luxada ganhar a cémara anterior e,
consequentemente, contribuir para o déficit de drenagem (TINSLEY e BETTS,
1993).

Nos pacientes portadores de catarata idiopatica, embora a média de D1 tenha
diminuido, em 23% dos olhos avaliados o valor excedeu a normalidade (tabela 5),
indicando também um acumulo de humor aquoso na camara anterior. Em 18 %
houve uma diminuicao (tabela 5), provavelmente pela instalacdo de estagios iniciais

de catarata, ainda existindo drenagem do humor aquoso, podendo, ainda, essa
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diminuicdo ser atribuida ao espessamento da capsula lenticular, com diminuicdo da
camara anterior por compresséao, conforme explicitado por Farrow (2006).

N&o houve diferenca significativa entre os valores de D2 (p>0.05) (GRAFICO
6). No entanto, em 32% dos olhos diabéticos ocorreu diminuicdo desses valores,
engquanto que em 18 % houve aumento (tabela 5).

Em 18% dos pacientes portadores de catarata idiopatica houve aumento dos
valores em relacéo ao grupo controle, ao passo que se observou uma diminuicdo em
22% (tabela 5). Segundo Slatter (2005), deve ocorrer aumento de D2 nos estagios
inicias de catarata e diminuicdo nos estagios avancados, o que ndo pdde ser
constatado pelo presente estudo.

A variavel D3 apresentou diferenca significativa (p<0.05) entre pacientes
diabéticos e grupo controle (GRAFICO 7), ocorrendo aumento em 77% dos olhos
avaliados. Com o avanco nos estagios da catarata ocorre uma diminuicdo do
comprimento lenticular em decorréncia da liquefacdo ocasionada pela protedlise
(SLATTER 2005). Como consequéncia, hd aumento do comprimento da camara
vitrea.

Conforme observado para D3, em D4 também foram constatadas diferencas
significativas (p<0.05) entre os pacientes diabéticos e grupo controle (GRAFICOS 3
e 4), ocorrendo aumento do valor em 63% dos olhos. Essa diferenca pode ser
constatada somente para o GOD, provavelmente pela existéncia de diferentes
estagios de desenvolvimento da catarata instalados em cada olho, sendo
predominante os estagios iniciais no GOE e os avancados no GOD.

O aumento observado em D4 pode ser explicado por Martins et al. (2006).
Estes pesquisadores relataram que a catarata e a luxacéo de lente podem ocasionar
o glaucoma secundario, em decorréncia da elevacdo da pressao intra-ocular, por
obstrucao fisica da drenagem do humor aquoso, resultando em aumento do volume
de humor aquoso na camara anterior com conseqiente aumento no comprimento
axial do globo ocular.

Sakata et al. (2000) relataram o aumento significativo da presséo intra-ocular
em pacientes diabéticos e portadores de retinopatias, como observados no estudo,
assim como Tielsch et al. (1995) associam diabetes com aumento da pressao intra-
ocular, diante de uma elevacdo pouco expressiva, e Wu Sy e Leske (1997)
revelaram uma associacao entre diabetes e aumento da pressao.

Em relagédo aos valores encontrados para o grupo controle, houve diferenca
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significativa (p<0.05) para D2, quando comparados com o trabalho de Cottril et al.
(1989). Essa diferenca, provavelmente, deve-se ao fato de que eles utilizaram
cadaveres recentes, enquanto neste experimento, foram utilizados animais vivos. De
acordo com Goncalves (2000), as alteracdes pos-morte afetam a qualidade das
imagens ultra-sonograficas. A diminuicdo do ténus muscular e do volume de fluidos
podem causar alteracées nas dimensdes do globo ocular, o que justificaria essa
diferenca.

Quando se comparam os valores do grupo controle obtidos para esse estudo,
com os valores obtidos por Gongalves et al. (2000), houve diferenca significativa
(p<0.05) para D1 somente no GOE. Essa diferenca, provavelmente, ocorreu devido
a existéncia de diferenca significativa entre o GOE e GOD, no trabalho de Goncalves
et al. (2000). Esses autores justificam essa diferenca, pela né&o-utilizacdo de
transdutor de 7,5MHz com almofada de recuo, o que provoca uma condensacao da
imagem na sua por¢ao junto ao transdutor, o que evita essa area de condensacéo.

No presente estudo, ndo houve essa diferenca entre GOE e GOD,
provavelmente devido a utilizagcdo de um transdutor com freqiiéncia maior que a
utilizada por Gongalves et AL. (2000). Nesse caso, o gel funcionou da mesma forma
que a almofada, possibilitando uma mensuracédo fidedigna das estruturas intra-

oculares.
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6 CONCLUSAO

Foi estabelecido que, em pacientes portadores de diabetes mellitus, os
estagios de desenvolvimento de catarata predominantes sdo 0os mais avancados
(catarata hipermadura e morganiana), ndo variando entre globo ocular esquerdo e
direito. A partir do diagnostico precoce do estagio da catarata, pode-se direcionar o
paciente para uma possivel intervencao cirdrgica como tratamento para retorno da
acuidade visual ou descartar a possibilidade desse retorno, quando existirem
afeccOes decorrentes do avanco da catarata, como descolamento de retina e
deslocamento de lente.

As avaliacdes biométricas das estruturas intra-oculares revelaram a existéncia
de um aumento significativo nos valores de D3 e D4 em pacientes portadores de
catarata diabética quando comparados com pacientes isentos de afeccdo oftalmica,
podendo as imagens dos estagios de catarata serem correlacionadas com esses
valores.

Em pacientes isentos de afeccdo oftdlmica, foi possivel a criagdo de novos
valores-padrdo para as estruturas intra-oculares, permitindo que sejam utilizados
para futuras avaliaces.

Embora tenha-se chegado ao objetivo do estudo, ainda existe necessidade de
maiores estudos na area, pois trata-se de muitas variaveis (cinco estagios de
catarata e lesbes decorrentes), dessa forma necessitando-se de uma grupo controle
maior para melhor explicitacdo e elaborac&o dos resultados.
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