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RESUMO

GALEGO, M. P. Estudo comparativo das estruturas do segmento anterior de
olhos de caes com catarata, portadores e nao portadores de Diabetes mellitus,
avaliadas por biomicroscopia ultra-sonica. [Comparison of anterior ocular
segment structures in dogs with diabetic or no diabetic cataract, by ultrasound
biomicroscopy]. 2008. 101 f. Dissertagao (Mestrado em Medicina Veterinaria) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, 2008.

A catarata, opacidade do cristalino ou da sua capsula, representa uma das principais
causas de cegueira em caes. A causa mais comum de catarata em caes é a
alteracao hereditaria no metabolismo protéico da lente e a segunda, alteracbes
metabodlicas provocadas pelo Diabetes mellitus (DM). Esta € uma das
endocrinopatias mais prevalentes em caes, caracterizada pela absoluta ou relativa
deficiéncia de insulina. Altera o equilibrio osmadtico no interior da lente levando a
catarata bilateral, simétrica e aguda, a qual a espécie canina é particularmente
suscetivel. A biomicroscopia ultra-sénica (UBM) € um método ultra-sonografico de
alta frequéncia (50MHz) que permite a obtencdo de imagens do modo B de
qualidade microscépica. A resolugdo axial de 37um, dez vezes maior que o ultra-
som convencional, e a penetracido limitada de cerca de 5 mm tornam o método
adequado para exame das estruturas do segmento anterior ocular mesmo na
presenca de opacidade dos meios. Cérnea, camara anterior € angulo iridocorneal
podem ser avaliados em tempo real. Este estudo objetivou, por meio do uso da
UBM, comparar as estruturas do segmento anterior de olhos de caes com catarata,
diabética e nao-diabética, para verificar possiveis alteracbes decorrentes do DM,
considerando as particularidades da catarata diabética no cdo. Os parametros
avaliados foram espessura da cornea, profundidade da camara anterior, aumento de
celularidade no interior da camara anterior e medida do angulo iridocorneal. Foram
realizados exames de 87 olhos de 47 animais da espécie canina (canis familiaris), 19
machos e 28 fémeas de ragas variadas e idade entre 02 e 14 anos, divididos em 3
grupos: grupo controle (GCO), grupo dos diabéticos (GDM) e o grupo de portadores
de catarata nao-diabéticos (GCAT). Os resultados revelam que o grupo dos

diabéticos apresentou maiores espessuras de cérnea que os demais grupos, com



diferenga estatisticamente significante na comparagdgo com GCO e com GCAT. O
grupo controle apresenta maiores camaras anteriores e ha diferenca
estatisticamente significante entre GCO e GCAT. Quando analisadas as medidas do
angulo iridocorneal, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os 3
grupos. No grupo controle ndo houve registro da presenga de ecos puntiformes,
indicativos de aumento de celularidade na camara anterior, que foram encontrados
em 34,2% dos caes com catarata ndo diabética e em 29% dos cées diabéticos. Ha,
portanto, diferenca estatisticamente significante entre o0 GCO e o GCAT e entre o
GCO e GDM. Com base no que foi aferido, permite-se concluir que olhos de caes
diabéticos com catarata apresentam maior espessura de cérnea central que olhos de
caes com catarata de outras etiologias e de cades normais, que ha diminuicdo da
camara anterior em olhos de cdes com catarata, quando comparados a caes
normais e que nao ha diferenga na medida do angulo iridocorneal em olhos de caes

com catarata, diabética ou ndo, e de caes normais.

Palavras-chave: Biomicroscopia ultra-sénica. Caes. Catarata. Diabetes mellitus.



ABSTRACT

GALEGO M. P. Comparison of anterior ocular segment structures in dogs with
diabetic or no diabetic cataract, by ultrasound biomicroscopy [Estudo
comparativo das estruturas do segmento anterior de olhos de caes com catarata,
portadores e nao portadores de Diabetes mellitus, avaliadas por biomicroscopia
ultra-soénica]. 2008. 101 f. Dissertagdo (Mestrado em Medicina Veterinaria) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&ao Paulo, Sdo
Paulo, 2008.

Cataracts is the opacity of the lens or its capsule and represent the leading cause of
blindness in dogs. The most common cause of cataract in dogs is a result of inherited
alteration of the lens protein metabolism, metabolic alterations caused by Diabetes
mellitus (DM) are the second most common cause. This is one of the most prevalent
endocrinopathy in dogs and results from an absolute or relative deficiency of insulin.
It changes the osmotic balance inside the lens causing bilateral, symmetric and acute
cataracts, which the dog is particularly susceptible to. Ultrasound biomicroscopy
(UBM) is a high-frequency (50MHz) ultrasonographic method that produces B mode
images of microscopic quality. With a 37um image axial resolution, which is ten times
higher than conventional ultrasound, and penetration restricted to about 5mm, it
comprises an adequate method for the examination of structures of the ocular
anterior segment, even in cases of opacities. The cornea, the anterior chamber and
the iridocorneal angle can be real time evaluated. The objective of this study was, by
means of UBM use, to compare the anterior segment’ structures of the canine eyes,
both with diabetic and non-diabetic cataract, in order to detect changes caused by
DM, bearing in mind the peculiarities of diabetic cataract in dogs. The parameters
evaluated were: cornea thickness, anterior chamber’s depth, increased cellularity
inside the anterior chamber, and iridocorneal angle measurement. Eighty-seven eyes
of 47 animals of the canine family (canis familiaris) were examined. Nineteen were
males and 28 females of several breeds, from 2 to 14 years of age, divided into three
groups: control- without any ocular alteration (GCO), diabetic (GDM), and non-
diabetic cataract (GCAT). The results showed that the diabetic group presented a
statistically significant higher cornea thickness than the other groups. The control
group showed deeper anterior chambers and also a statistically significant difference

between GCO and GCAT. When the iridocorneal angle measurements were



analyzed, it was found that there were no statistically significant differences between
the three groups. The control group showed no punctiform echoes - those are
suggestive of the increase in cellularity in the anterior chamber — these echoes,
however, were found in 34,2% of the dogs with non-diabetic cataract and in 29% of
the diabetic ones. There is, therefore, a statistically meaningful difference between
the CGO and the other two groups (GCTA and GDM). Based on theses results, we
can conclude that: the eyes of diabetic dogs with cataract showed a central cornea
higher thickness compared to the eyes of dogs with cataract of different etiologies,
and to dogs with normal eyes; there is a decrease of the anterior chamber depth in
the eyes of dogs with cataract compared to normal eyes, there is no significant
difference between the iridocorneal angle measurement in the eyes of dogs with

cataract, diabetic or not, and normal dogs.

Key words: Ultrasound biomicroscopy. Dogs. Cataract. Diabetes mellitus.
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1 INTRODUCAO

A catarata pode ser conceituada como a opacidade do cristalino ou da sua
capsula e representa uma das principais causas de cegueira em caes. Pode ter origem
congénita, hereditaria ou secundaria a doencga sistémica, toxicidade, trauma ou idade. A
causa mais comum de catarata em caes é alteracdo hereditaria no metabolismo
protéico da lente, em segundo, as alteragbes metabdlicas provocadas pelo Diabetes
mellitus (GLOVER; CONSTANTINESCU, 1997).

O Diabetes mellitus (DM) € uma das endocrinopatias mais prevalentes em caes,
caracterizada pela absoluta ou relativa deficiéncia de insulina. Altera o equilibrio
osmatico no interior da lente levando a catarata bilateral, simétrica e aguda. A espécie
canina é particularmente suscetivel ao desenvolvimento da catarata na vigéncia desta
doenca (BASHER; ROBERTS, 1995). Verificou-se que 80% dos caes diabéticos
apresentam catarata aos 16 meses de diagnéstico (BEAM; CORREA; DAVIDSON;
1999). A catarata diabética canina progride de forma rapida e osmoticamente ativa
resultando em intumescéncia da lente e uveite facolitica. Rupturas esponténeas da
capsula e subsequentes graus de uveite facoclastica também sao verificados (WILKIE
et al., 2006; DAVIDSON; NELMS, 2007). O DM no cao pode levar ao aparecimento de
outras alteracbes oculares concomitantes, como a retinopatia diabética (LANDRY;
HERRING; PANCIERA, 2004; SAFATLE, 2008), alteragdes ceratoconjuntivais (CULLEN
et al., 2005) e endoteliais (YEE et al., 1985).

A biomicroscopia ultra-sonica (UBM) é um método ultra-sonografico de alta
frequéncia (50MHz) que permite a obtengdo de imagens do modo B de qualidade
microscopica. A resolugdo axial de 37um, dez vezes maior que o ultra-som
convencional, e a penetracao limitada de cerca de 5 mm tornam o método adequado
para exame das estruturas do segmento anterior mesmo na presenga de opacidade dos
meios. Cornea, camara anterior, angulo iridocorneal, iris, camara posterior, zénula,
corpo ciliar, esclera e cordide, assim como capsula anterior e parte do equador do
cristalino na sua porcao anterior, podem ser avaliadas em tempo real (PAVLIN et
al.,1991; LIEBMANN; RITCH, 1996; CASTANHEIRA, 2003).
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A UBM é um instrumento ndo invasivo, importante no diagnéstico e na escolha
do tratamento de diversas enfermidades oculares na medicina humana, como as
doencas da cérnea, conjuntiva e esclera, lesdes inflamatorias, traumaticas ou
neoplasicas do segmento anterior, além de permitir melhor compreensdo da
fisiopatologia de alguns tipos de glaucoma. Também é utilizada para avaliagdo pos-
cirurgica nas ceratectomias, iridotomias, trabeculoplastias e verificagdo do
posicionamento da lente intra-ocular (CASTANHEIRA, 2003).

No diagndstico das doengas oculares que afetam os caes, a UBM tem se
mostrado util para analise da conformacdo do angulo iridocorneal no glaucoma
(GIBSON et al., 1998; BROOKS, 1999; GARCIA-SANCHEZ et al., 2006) e de
alteragbes do segmento anterior apos facoemulsificagcdo (MAIA, 2003; ROSE et al.,
2008).

Este estudo buscou, por meio do uso da UBM, comparar as estruturas do
segmento anterior de olhos de cdes com catarata, diabética e n&o-diabética, para
verificar possiveis alteragcdes decorrentes do DM, considerando as particularidades da
catarata diabética no cdo e o estresse metabdlico a que os tecidos oculares sao

submetidos na vigéncia desta afecgéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura foi divida em tépicos a fim de facilitar sua compreensao.

2.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) €& caracterizado por desequilibrio no metabolismo de
carboidratos, no qual os agucares nao séo apropriadamente oxidados para a produgao
de energia, devido a falta de insulina ou a resisténcia a ela. Ocorre, entdo, hiperglicemia
em decorréncia da falha na utilizagao de glicose e do aumento da gliconeogénese e da
glicogendlise hepatica. Quando o aumento da concentracdo plasmatica de glicose
atinge 180 a 220 mg/dl no cdo, excede a capacidade das células tubulares renais em
absorver glicose do filtrado glomerular, resultando em glicosuria. Esta causa diurese
osmatica e consequente poliuria com polidipsia compensatoéria. Na auséncia relativa ou
absoluta de insulina, a glicose ndo penetra nas células do centro de saciedade,
inibindo-o, assim, o individuo se torna polifagico a despeito da hiperglicemia (NGUYEN
et al.,1998; FELDMAN; NELSON, 2004).

O metabolismo protéico também é afetado pela deficiéncia de insulina. Como a
insulina € hormonio anabdlico, sua falta leva ao catabolismo protéico, contribuindo para
os sinais clinicos de perda de peso e massa muscular. Uma das alteracbes mais
importantes observadas no estado diabético € decorrente de alteragcbes no metabolismo
de lipideos. Com a deficiéncia de insulina, o sistema lipase hormdnio-sensivel,
normalmente suprimido pela insulina, torna-se ativado. Como consequéncia desse
aumento de atividade da lipase, o tecido adiposo é degradado, em taxa elevada, a
acidos graxos nao esterificados. Esses acidos graxos sao levados ao figado e
convertidos em cetonas, que séo langadas novamente na circulagao (NELSON, 1995).

Em decorréncia destas alteragdes metabdlicas aparecem os sintomas do DM no

cao, ou seja, poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso (FELDMAN; NELSON, 2004).
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Diabetes mellitus espontaneo é relatado na maioria das racas de caes e nos
mesticos e é classificado como insulino-dependente ou nao-insulino dependente. Em
seres humanos se classifica o DM tipo como | ou tipo Il. DM tipo | é caracterizado por
deficiéncia de insulina resultante da destruicdo ou perda das células  das ilhotas de
Langerhans e, DM tipo I, por resisténcia ou producdo e/ou secrecao inadequada de
insulina (FELDMAN; NELSON, 2004). Diferentemente do DM tipo | humano, o DM em
caes se manifesta tardiamente, a maioria dos animais afetados tém entre 04 e 14 anos
de idade (GUPTILL; GLICKMAN; GLICKMAN, 2003). Estudos sugerem que o DM em
caes adultos progrida através de varios estagios de intolerancia a glicose, seguidos por
estagio nao-dependente de insulina, como no DM tipo Il dos humanos, até atingir a fase
insulina-dependente, comparavel ao DM tipo | (FELDMAN; NELSON, 2004).

A principal lesdo encontrada em seres humanos e felinos diabéticos é a
amiloidose das ilhotas de Langerhans (O’BRIEN, 1993). A substancia amiloide é um
polipeptidio secretado juntamente com a insulina. Apesar dos cdes produzirem
substancia amiloide de forma similar aos humanos e felinos, ndo se identifica
amiloidose das ilhotas, pois, na maioria dos caes diabéticos, ja ha destruicdo dessas
ilhotas no momento do diagndstico. A hiperglicemia aparece quando aproximadamente
75% das células B séo destruidas (PORTE JR, 1991).

A etiologia do DM no céo é multifatorial, incluindo-se obesidade, dieta, exposigcao
a toxinas ou farmacos que aumentem a resisténcia a insulina e destruicao das células
das ilhotas de Langerhans, imuno-mediada ou causada por pancreatite. Embora fatores
genéticos provavelmente estejam envolvidos na susceptibilidade a esta doenca, genes
especificos e padrbées de herangca nado foram identificados na maioria das racgas
(GUPTILL; GLICKMAN; GLICKMAN, 2003).

Ao menos 50% dos caes diabéticos apresentam evidéncia de destruigdo imuno-
mediada das células 3, de maneira similar a DM tipo | em humanos (HOENING; DAWE,
1995; CATCHPOLE, 2005). Danos extensos ao pancreas, como 0s causados por
pancreatite crdnica, aparecem em cerca de 28% dos diabéticos (ALEJANDRO et al.,
1998).

As fémeas apresentam risco duas vezes maior que machos de desenvolverem
esta afeccdo (MARMOR et al.,1982; FELDMAN; NELSON, 2004). DM diagnosticada
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durante o estro ou prenhez pode ser comparada ao diabete gestacional humano. A
influéncia periddica da resisténcia a insulina associada ao diestro pode contribuir ao
risco mais alto enfrentado pelas fémeas caninas de desenvolver esta doenca (RAND et
al., 2004).

A prevaléncia desta afeccdo nos caes varia entre 1 em 100 a 1 em 500
individuos (FELDMAN; NELSON, 2004). Um estudo mostra que os caes tém sido
acometidos por DM de maneira crescente: nos anos 70, atingia 19 em cada 10.000
caes levados aos hospitais de ensino veterinario nos EUA e, em 1999, este numero
passou a 64 em cada 10.000, sendo que a prevaléncia se mostrou mais alta em
animais idosos (10-15 anos) e de pequeno e médio porte (< 22,7 kg) (GUPTILL;
GLICKMAN; GLICKMAN, 2003).

O olho responde a doenga sistémica metabdlica e suas estruturas e anexos séo
afetados. Nos humanos a causa mais freqlente de cegueira associada ao DM ¢é a
retinopatia diabética, enquanto nos caes é a catarata, podendo esta ser um dos
primeiros sintomas da doenca (LANDRY; HERRING; PANCIERA, 2004).

Além das alteragdes metabdlicas, a expressao clinica do Diabetes mellitus se
caracteriza por alteracbes neuropaticas e vasculares, estas responsaveis pela
microangiopatia, que afeta principalmente a retina, causando a retinopatia diabética.
Nesta afecgdo ha o comprometimento de arteriolas, vénulas e vasos de maior calibre. E
mais frequente no DM tipo | e pode se apresentar de forma nao-proliferativa, pré-
proliferativa e proliferativa (NASRI, 2002; LANDRY; HERRING; PANCIERA, 2004).

No cao, a retinopatia diabética se manifesta na doenca espontanea e no modelo
experimental induzido por galactosemia. Ha, inicialmente, microaneurismas, que se
desenvolvem entre 3 a 5 anos do Diabetes mellitus, periodo em que quase
invariavelmente ha o aparecimento da catarata, que impossibilita a fundoscopia. No
modelo experimental, os microaneurismas se desenvolvem aos 27 meses. A forma nao-
proliferativa se caracteriza pelos seguintes eventos: adelgagcamento da membrana
basal dos capilares retinianos, dilatagdo venosa, perda dos pericitos, microaneurismas,
areas de nao-perfusdao capilar, hemorragia retiniana, perda de fibras nervosas e
residuos edematosos. A perda dos pericitos € responsavel pelo desenvolvimento dos

aneurismas. A forma proliferativa, devastadora para a visdo do humano, pode ser
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induzida experimentalmente em 74 a 80 meses. Hemorragias pré-retinianas sao
notadas aos 56 meses e exudatos moles aos 60. A neovascularizagéo se limita a area
da papila. As descrigdes de retinopatia diabética sdo, geralmente, achados pés-morte
(CULLEN; WEBB, 2007).

As alteragbes decorrente do DM no segmento anterior s&o menos descritas que
aquelas relacionadas a retinopatia diabética (BARTOW, 2004). Entre elas se incluem
microaneurismas conjuntivais e pregas na membrana de Descemet (HENKIND; WISE,
1961). Lesbes corneais extensas foram descritas, além de deposigdo de pigmento no
endotélio corneal, superficie da iris e trabeculado escleral (ARMALY;
BALOGLOU,1967). Em 1974, Schartz descreveu diminuigdo significante na
sensibilidade corneal nos humanos diabéticos. Hyndiuk et al. (1977) relataram ulceras
estéreis neurotroficas em pacientes diabéticos. O interesse pelo estudo da cérnea do
diabético cresceu com os problemas de cicatrizacdo apds o advento da vitrectomia
(MANDELCORN; BLANKENSHIP; MACHEMER, 1976).

Na cirurgia de catarata em humanos, pacientes diabéticos apresentam maior
ocorréncia de complicagbes relacionadas a inflamagdo e sangramento. As
complicagdes pods-operatdrias mais comuns nestes, sdo a ceratopatia, uveite anterior
serosa e uveite anterior fibrinosa com formacao de sinéquias posteriores e opacificagao
da capsula posterior (IVANIC et al., 2005). O DM também é considerado fator de risco
para contracdo da abertura capsular anterior, apds capsulorrexis circular continua
empregada na facectomia por facoemulsificagdo (KATO et al, .2001).

Caracteristicas ceratoconjuntivais, como a diminuicdo da produgao e do tempo de
quebra do filme lacrimal, diminuicdo da sensibilidade corneal, aumento na concentracao
de glicose na lagrima e presenga de infiltrado inflamatério na submucosa conjuntival,
s&o encontradas em cées diabéticos (CULLEN et al., 2005; CULLEN; WEBB, 2007). Ao
exame de microscopia especular, o endotélio corneal dos caes afetados por DM,
apresenta perda de células endoteliais, polimegatismo e pleomorfismo (YEE et al.,1985;
BARTOW, 2004).

Na fundoscopia apds facectomia por facoemulsificacdo em caes diabéticos,
encontrou-se hemorragias retinianas e microaneurismas (LANDRY; HERRING;
PANCIERA, 2004).
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2.2 Catarata

O termo catarata compreende um grupo de oftalmopatias caracterizadas pela
opacidade lenticular, que podem exibir diferentes padrées morfolégicos em virtude de
sua etiologia. E uma das causas mais freqiientes de perda de viséo no cdo (GLOVER;
CONSTANTINESCU, 1997; LAUS et al., 2008).

A transparéncia do cristalino € mantida por diversos fatores, incluindo baixa
densidade do citoplasma gragas a falta de organelas intracelulares e nucleo celular nas
fibras do cristalino; pouca flutuagédo do indice refrativo do citoplasma e fibras celulares
altamente organizadas. Estes fatores sao influenciados pela hidratagcéo citoplasmatica,
forga ibnica e outras fungdes metabdlicas especializadas. Os eventos que iniciam a
cataratogénese sao causados por alteragdes em um ou mais desses fatores, levando a
perda de transparéncia da lente (DAVIDSON; NELMS, 2007).

Quando a catarata evidencia-se clinicamente, ja ocorreram alteragdes
irreversiveis no metabolismo do cristalino devido a uma série de eventos relacionados
ao conteudo protéico da lente, bombas metabdlicas, concentragdes idnicas e atividade
antioxidante. A catarata esta associada ao aumento de proteinas insoluveis de alto
peso molecular (albumindides), com diminuicdo na quantidade relativa de proteinas
soluveis do cristalino (DAVIDSON; NELMS, 2007).

A catarata pode ser classificada segundo sua etiologia em hereditaria ou
adquirida; segundo a idade de ocorréncia em embrionaria, congénita, juvenil e senil; por
localizagdo da opacidade em capsular, subcapsular, zonular, cortical, nuclear, sutural
ou equatorial e, de acordo com seu aspecto e estagio de desenvolvimento, em
incipientes, imaturas, maduras ou hipermaduras, sendo esta a classificagdo mais
comumente empregada na oftalmologia veterinaria (LAUS et al., 2008).

O termo catarata incipiente refere-se aos estagios iniciais de aparecimento
clinico da catarata, com opacidade focal e sem déficit visual, comprometendo menos de
10 a 15% do volume do cristalino. Comumente envolve o cértex, a area subcapsular ou

a regiao de sutura “Y”, e, dependendo da causa, pode ou nao progredir (Figura 1).
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Fonte: Laboratdrio de Investigacdo de Oftalmologia
Comparada USP (2008)

Figura 1 - Catarata Incipiente

A catarata imatura varia muito em sua aparéncia e pode afetar apenas uma
pequena porcdo do cortex a quase toda lente. E definida pela presenca de areas com
opacidade menos densa ou areas com fibras lenticulares normais, de tal sorte que parte

do reflexo tapetal seja aparente (Figura 2).

Fonte: Laboratério de Investigagdo de Oftalmologia
Comparada USP (2008)

Figura 2 - Catarata imatura

A catarata madura envolve toda a lente, como uma opacidade branca e soélida,

obscurecendo o reflexo de fundo e levando a perda da visao (figura 3).
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Fonte: Laboratério de Investigagéo de Oftalmologia
Comparada USP (2008)

Figura 3: Catarata madura

No ultimo estagio de progressdo da doenga, a catarata hipermadura, enzimas
sdo liberadas de fibras lenticulares degeneradas ou rompidas, provocando protedlise
em areas do cristalino, geralmente corticais. Essas proteinas lenticulares lisadas,
juntamente com agua, podem atravessar a capsula intacta, causando redugdo no
tamanho do cristalino, aumento da profundidade da camara anterior e enrugamento e
irregularidade na superficie da capsula anterior (Figura 4). Nesta fase, inflamagao
associada as proteinas do cristalino é frequente. Com a reabsorcdo, passa-se a
observar o reflexo tapetal e, dependo da area, a visdo pode ser restabelecida
(DAVIDSON; NELMS, 2007; LAUS et al., 2008).

Fonte: Laboratdrio de Investigacédo de Oftalmologia
Comparada USP (2008)

Figura 4: Catarata hipermadura com reabsorgao
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A catarata, muitas vezes, tem base hereditaria ou presumidamente hereditaria e
ocorre em caes de raga pura, em animais jovens ou de meia-idade. E o tipo de catarata
mais comumente vista pelo médico veterinario. Apenas em algumas ragas, tais como
Poodle Standard e Keeshond a base hereditaria e o modo de transmissdo foram
definidos como autossdmico recessivo (RUBIN; FLOWERS, 1972; BARNETT;
STARTUP, 1985; KRAMER et al.,, 1988). Entretanto, a localizagdo anatbmica, a
aparéncia das opacidades do cristalino nos estagios iniciais, as caracteristicas de
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
apresente base hereditaria. A expressao fenotipica no cao, principalmente na idade do
inicio e progresséo da catarata hereditaria, pode variar de acordo com a raga, e ser
influenciada por outros genes ou fatores ambientais (DAVIDSON; NELMS, 2007).

A catarata senil acomete cides com mais de 8 anos. Comumente, é precedida por
esclerose nuclear densa. Inicialmente observam-se opacidades puntiformes ou lineares
no nucleo do cristalino. Alteragdes corticais também podem ocorrer em extensdes
variaveis, com linhas de opacificacdo em dire¢cao ao eixo visual em forma de cunha ou
roda. A progressao da catarata senil geralmente é lenta, demorando meses ou anos até
ocasionar perda de visdo (LAUS et al., 2008).

Quando a catarata apresenta-se em caes de 6 a 10 anos, de ragas de risco para
catarata hereditaria, a sua classificagdo em senil ou hereditaria € problematica. Por
causa da predilecdo racial, pode-se supor que existe alteracdo genética no
metabolismo do cristalino e que as alteracbes no cristalino relacionadas a idade
causam a expressao fenotipica ou exacerbacido da catarata. Outra alternativa é que
esses animais apresentem simplesmente catarata hereditaria sem participacdo do
componente ambiental, com inicio atipico ou tardio. A causa da catarata senil é
desconhecida. Existe muita especulagdo a respeito da patogénese da catarata
senescente em humanos relacionada a lesédo fotooxidativa do cristalino, consequéncia
de décadas de exposicdo a radiagdo solar ultravioleta. Em caes, cuja média de
expectativa de vida é aproximadamente 1/5 da do ser humano, tais mecanismos de
leséo fotooxidativa sdo apenas especulagdes (DAVIDSON; NELMS, 2007).



32

O aparecimento da catarata pode ser secundario a outras oftalmopatias, tais
como traumas, uveites, luxagcbes do cristalino e a atrofia progressiva da retina,
observada comumente em Poodles miniatura, Cocker Spaniel e Schnauzer miniatura
(DAVIDSON; NELMS, 2007; LAUS et al., 2008).

Algumas medicagdes, como diazoxida, fenilpiperacina (agentes anti-
hipertensivos), os inibidores de hidroximetilglutarilcoenzima-A (substancia redutora do
colesterol), a pefloxacina (quinolona), o dinitrofenol (agente anti-helmintico), o DMCA ou
2,3-dicloro-4-mitroanilina (fungicida), os contraceptivos orais a base de progesterona, o
cetoconazol e o DMSO (dimetilsulféxido) sdo potencialmente capazes de causar
catarata. Substancias toxicas, como metais pesados, também podem ocasionar a
formacédo de catarata. Porém, catarata subcapsular, como observada em humanos,
associada ao uso sistémico ou topico de corticosterdides e orgafosfatos topicos, néo foi
relatada na espécie canina (DAVIDSON; NELMS, 2007).

A catarata pode se apresentar em animais com deficiéncias nutricionais graves,
a partir da terceira semana de vida (DAVIDSON; NELMS, 2007).

A origem da catarata pode ser metabdlica, como na presenca de hipocalcemia,
resultante de falha renal ou hipoparatireoidismo. Neste caso, apresenta-se como
bilateral e simétrica, com opacidade puntiforme ou linear na regido subcapsular anterior
ou posterior (LAUS et al., 2008). Também a galactosemia e hipercupremia podem
originar catarata (DAVIDSON; NELMS, 2007; GRAHN; PEIFFER, 2007).

Entre as causas metabdlicas de catarata, o Diabetes mellitus é a mais comum na
espécie canina. A ruptura do movimento normal de entrada e saida de agua da lente
leva a sua formacao aguda. A glicose contida no humor aquoso penetra no cristalino
por difusdo. Em condigdes normais, esta é convertida em acido latico pela via
anaerobia (hexoquinase), entretanto, a elevacao de sua concentracdo causa saturagéo
enzimatica e ativagdo da via alternativa (aldose redutase). Esta enzima converte
aldeido em sorbitol, que por sua vez se converte em frutose. Sorbitol e frutose nao
permeiam a membrana celular e sdo potentes hidrofilicos. Por osmose, a agua do
humor aquoso € absorvida, levando a aumento de volume, ruptura e desorganizagao
das fibras lenticulares, com formagdo de vacuolos e catarata (GLOVER;
CONSTANTINESCU, 1997; DAVIDSON; NELMS, 2007; LAUS et al., 2008).



33

Adicionalmente, concentracbes eletroliticas alteradas, levam a mudancgas
bioquimicas com redugdo de ATP, aminoacidos, glutationa e mioinositol, além da
reducdo da atividade da ATP-ase. Nao esta claro se estas alteragdes bioquimicas
indicam o envolvimento de outros mecanismos patogénicos (alteragdes na
permeabilidade celular, forgas oxidativas e glicosilagdo ndo enzimatica) ou se sao
apenas secundarias a cataratogénese osmotica (DAVIDSON; NELMS, 2007).

A catarata diabética do cado progride de forma rapida e osmoticamente ativa
resultando em intumescéncia da lente e uveite facolitica (figura 5). Rupturas
espontaneas da capsula e subsequentes graus de uveite facoclastica também sao
verificados (WILKIE et al., 2006; DAVIDSON; NELMS, 2007).

Comparada USP (2008)
Figura 5 - Catarata diabética madura bilateral

A espécie canina é particularmente suscetivel ao desenvolvimento da catarata
na vigéncia desta doenca (BASHER; ROBERTS, 1995). Verificou-se que 80% dos cées
diabéticos apresentam catarata aos 16 meses de diagndstico (BEAM; CORREA,;
DAVIDSON; 1999).
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2.3 Biomicroscopia ultra-sénica

A ecografia ou ultra-sonografia € um procedimento ndo invasivo que permite
avaliar quantitativa e qualitativamente varias anormalidades intra-oculares e orbitarias
(EISENBERG, 1985). No transdutor, um cristal piezoelétrico responde a um estimulo
elétrico com deformagdo mecéanica e emissdo de ondas sonoras que se propagam
através dos tecidos e sao refletidas pelas interfaces formadas entre diferentes
densidades e niveis de impedancia acustica. Estes ecos sao filtrados e amplificados,
resultando em sinais dispostos numa tela (BROOKS, 1991; DIETRICH, 2007).

A ultra-sonografia ocular difere dos demais métodos de imagem pelo intimo
envolvimento do examinador em, simultaneamente, produzir e interpretar as imagens,
fazendo, continuamente, ajustes finos que mostrem as alteragbes de forma clara
(PAVLIN; FOSTER, 1995).

A ultra-sonografia tem sido utilizada no diagndstico de doengas oculares em
humanos desde 1956 (MATTOON et al., 1956). Rubin e Koch (1968) descreveram pela
primeira vez seu uso na oftalmologia veterinaria, ainda utilizando apenas o modo-A
(modulacao de amplitude). A utilizagao da ultra-sonografia bidimensional em tempo real
(modo-B) no diagnéstico de doencgas oculares foi relatada em Medicina Veterinaria
inicialmente em 1980 (JONSTON; FEENEY, 1980).

E uma valiosa ferramenta diagnéstica, porque permite avaliar as estruturas intra-
oculares quando a visdo direta ndo € possivel, seja por sua localizagdo, seja pela
presenca de afecgcdo que cause opacidade ocular (MATOON; NYLAND, 2002). As
frequéncias utilizadas em oftalmologia usualmente variam entre 7 e 10 MHz com
penetragdo de 4 a 5 cm (PAVLIN; FOSTER,1995). Nestas frequéncias, as imagens so
se tornam bem definidas a partir de 12 mm da superficie do transdutor, permitindo a
avaliagéo das estruturas oculares a partir da face posterior do cristalino até o segmento
retrobulbar (ALLEMANN, 1995). As imagens de estruturas proximas ao transdutor,
cérnea, cadmara anterior e iris, sofrem interferéncia de artefatos de reverberacao
(DIETRICH, 2007).
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Transdutores ultra-sonicos de alta frequéncia, entre 20 e 35 MHz (ultra-som de
alta frequéncia) e entre 50 e 100 MHz (biomicroscopia ultra-sénica ou UBM) tém sido
desenvolvidos nos ultimos anos. A capacidade de penetragcdo destes transdutores é
limitada em cerca de 5 a 10 mm (PAVLIN; SHERAR; FOSTER, 1990; BENTLEY;
MILLER; DIEHL, 2003). Freqiéncias mais altas permitem melhor resolugédo e medidas
mais precisas, porém com menor penetragdo nos tecidos. (PAVLIN; SHERAR;
FOSTER, 1990). Esta técnica € similar a ultra-sonografia convencional em modo-B,
permitindo a observagdo em tempo real de se¢des bidimensionais (PAVLIN; FOSTER,
1995).

A pesquisa para o desenvolvimento de ultra-som de frequéncias muito altas
iniciou-se em 1979, com o desenvolvimento de transdutores que utilizam polimeros de
difluoreto de polivinilideno (PVDF). As primeiras pesquisas em microscopia ultra-sénica
de alta freqléncia em tecidos vivos foram feitas por membros do departamento de
Biofisica Médica da Universidade de Toronto, mostrando imagens da estrutura interna
de esferoides tumorais (SHERAR; NOSS; FOSTER, 1987).

A biomicroscopia ultra-sonica (UBM), € um meio diagnéstico ultra-sonografico
que produz imagens de tecidos vivos com definicdo microscépica (PAVLIN; FOSTER,
1998).

O modelo de UBM comercialmente disponivel em nosso meio possui um
transdutor de 50 MHz, com velocidade do som de 1540 m/s, penetragcao tecidual de 5
mm e resolugdo de 37 um. Necessita, para o exame, da interposicdo de meio visco-
elastico (metilcelulose 2%), associado a soro fisioldgico, entre a cérnea e a superficie
do transdutor, acondicionado em um cone acrilico (eye cup) que € adaptado a fenda
palpebral. A sonda ndo € recoberta e executa movimento de vai e vem (ALLEMANN,
2000). As imagens sao armazenadas na memoria do proprio computador e podem ser
impressas. Dispde de fungao caliper que permite medir as distancias entre as interfaces
acusticas em milimetros ou graus com precisao de 0,04mm (PAVLIN; FOSTER, 1995;
CASTANHEIRA, 2003).

Quando analisado quanto a reprodutibilidade da morfometria do segmento

anterior, 0 método se mostra satisfatério intra-observador, porém apresenta pequena
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reprodutibilidade interobservador (TELLO et al.,1994; URBAK, 1998; URBAK;
PEDERSEN; THORSEN, 1998; SOUZA FILHO et al., 2005).

Esta técnica se mostrou particularmente apropriada para o exame do bulbo
ocular ja que estruturas de grande interesse se localizam a pouca profundidade, dentro
dos seus limites de penetragdo (PAVLIN; SHERAR; FOSTER, 1990). Seu emprego
permite o exame da cérnea, camara anterior, angulo iridocorneal, iris, cAmara posterior,
zbnula, corpo ciliar, porcao anterior da esclera e cordide, retina periférica, capsula
anterior do cristalino e parte do seu equador (PAVLIN; FOSTER, 1995; CASTANHEIRA,
2003).

Pavlin et al. publicaram o primeiro artigo sobre o uso in vitro deste método em
1990. Com uso de transdutor de 100MHz, produziram imagens de qualidade
microscopica do angulo da cémara anterior, cornea e retina em olhos intactos
enucleados imersos em solugao salina, propondo seu desenvolvimento para uso clinico
na oftalmologia.

Em 1991, os resultados de 14 casos clinicos foram publicados demonstrando
seu potencial como instrumento diagndstico na oftalmologia. A UBM mostrou-se capaz
de fornecer imagens que nao poderiam ser obtidas por outra técnica devido a
disposicao anatdomica das estruturas (PAVLIN et al.,1991).

No ano seguinte, realizaram-se medidas das estruturas do segmento anterior de
olhos de voluntarios normais e as compararam com olhos glaucomatosos (PAVLIN;
HARASIEWICZ; FOSTER,1992).

Desde entdo, a UBM tem se prestado para o exame de ampla gama de
entidades patoldégicas com sede no segmento anterior e anexos oculares, incluindo
glaucoma, tumores, problemas relacionados a lentes intra-oculares (LIO), trauma,
doencas da esclera e anexos (PAVLIN; FOSTER, 2004).

A capacidade da biomicroscopia ultra-sénica de permitir observar a relagao entre
iris, cdmara posterior, z6nula, corpo ciliar e lente, possibilitou melhor compreensao dos
mecanismos do fechamento angular e outros tipos de glaucoma (PAVLIN, 1995).

A UBM esclareceu os mecanismos da sindrome da iris em “plateau”, na qual os
processos ciliares se encontram anteriorizados, projetando a raiz da iris em dire¢do ao

seio camerular, com consequente bloqueio angular. Esta observagdo demonstrou a
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ineficiéncia da iridotomia nesta afeccdo (PAVLIN; RITCH; FOSTER, 1992;
CASTANHEIRA, 2003).

Com o advento da UBM, mudancgas dindmicas nas relagdes das estruturas de
interesse passaram a ser observadas durante o exame, assim, ao se submeter olhos
com angulo da camara anterior estreito a teste provocativo de escuro, tornou-se
possivel verificar se ha formacdo de bloqueio pupilar, o que orienta a indicacdo de
intervencgéo cirurgica preventiva (PAVLIN; HARASIEWICZ ; FOSTER, 1995).

No glaucoma pigmentar, a biomicroscopia ultra-sonica ajudou a compreender 0s
fatores que produzem a concavidade da iris, fazendo com que sua face posterior toque
a zbnula durante esfor¢co acomodativo e demonstrou a contribuicdo da iridotomia no
tratamento desta afecgdo (PAVLIN; HARASIEWICZ; FOSTER, 1994 a; CASTANHEIRA,
2003).

Este exame também tem sido util na avaliagdo dos tratamentos cirurgicos do
glaucoma, como as iridotomias e trabeculoplastias (PAVLIN; FOSTER, 1992;
YAMAMOTO; SAKUMA; KITAZAWA, 1995; CASTANHEIRA, 2003).

A biomicroscopia ultra-sbénica € importante ferramenta no controle de tumores do
segmento anterior, contribuindo para determinagcdo do progndstico e a indicagdo do
tratamento. Esta técnica permite a diferenciagdo entre cistos e tumores sélidos, a
mensuragao precisa da profundidade dos tumores da iris e do corpo ciliar e seu
acompanhamento, além de possibilitar a diferenciagdo entre tumores apenas da iris e
aqueles que também comprometem o corpo ciliar (PAVLIN; FOSTER, 1992; RILEY et
al., 1994).

Nas doencas da esclera anterior, a UBM permite avaliar as altera¢gdes locais e o
comprometimento coroidal, retinal e alteracbes vitreas porventura concomitantes,
colaborando no diagnéstico diferencial e permitindo a monitorizagdo da progresséo
escleral (PAVLIN et al, 1993).

A UBM é superior aos demais métodos na avaliagdo trauma ocular, permitindo
aferir o estatus zonular, recesso angular, ciclodidlise e detectar pequenos corpos
estranhos na camara anterior. A observacado da periferia da lente e o suporte zonular

permitem que o grau e extensao de subluxagdo possam ser aferidos no pré-operatorio,
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orientando a escolha do protocolo cirargico (PAVLIN; BUYS; PATHMANATHAN, 1998;
MC WHAE; CRICHTON; RINKE, 2003; OZDAL; MANSOUR; DESCHENES, 2003).

No pos-cirurgico de catarata, a UBM permite verificar o posicionamento das
lentes intra-oculares e seus hapticos (PAVLIN; HARASIEWICZ; FOSTER, 1994 b;
VIANNA FILHO et al., 1996; VIANNA FILHO et al., 2000).

A biomicroscopia ultra-sbénica se presta a avaliacao da espessura, refletividade e
irregularidades presentes nas afecgbes da cérnea. Também é empregada no pos-
operatdrio das cirurgias refrativas e, ao possibilitar a mensuragédo de sua profundidade,
auxilia na escolha do tratamento cirurgico das alteragcbes distroficas e leucomais
(MCWHAE et al., 1994; PAVLIN; HARASIEWICZ; FOSTER, 1994c; CASTANHEIRA,
2003).

Na presenca das uveites, a UBM pode evidenciar ecos puntiformes ou
membranaceos na camara anterior, no seio camerular, na camara posterior e na base
vitrea, além de variagbes de espessura e ecogenicidade do corpo ciliar
(CASTANHEIRA, 2003).

Na medicina veterinaria, a UBM tem sido utilizada de maneira crescente, embora
a necessidade de sedagdo ou anestesia para garantir um posicionamento adequado € o
alto custo do aparelho sejam limitantes para seu emprego (DIETRICH, 2007).

Em 1997, realizaram-se medidas dos bulbos oculares enucleados de 25 porcos
adultos, mostrando que a UBM permite a visualizagdo de estruturas ex vivo intra-
oculares sem as distorgdes atribuidas a fixagdo histologica (BARTHOLOMEW et al.,
1997).

Gibson et al. (1998) realizaram estudo comparando os achados da gonioscopia e
da UBM na avaliagdo do angulo irido-corneal em 22 cdes da raga Cocker Spaniel,
concluindo que esta era mais sensivel ao identificar anormalidades angulares que a
gonioscopia.

Brooks (1999) cita dados ndo publicados de Burgesser sobre a utilizagdo da
UBM no estudo de varios tipos de glaucoma em cées, no carcinoma de células
escamosas em cornea e limbo de equinos, no sequestro corneal e nos melanomas de

iris em felinos.
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O desenvolvimento pds-natal da curvatura central e da espessura da cornea de
gatos foi acompanhado com a realizagdo de exames seriados de ceratometria e UBM
em 6 animais desta espécie, desde 09 até 50 semanas de idade (MOODIE et al., 2001).

Maia em 2003 comparou, por meio da biomicroscopia ultra-sénica, as alteracdes
do segmento anterior de 12 caes submetidos a facoemulsificagao bilateral, com e sem
implante de lente intra-ocular (L1O).

Buscando estabelecer parametros comparativos, Aubin et al. (2003) realizaram
UBM em 26 olhos enucleados de gatos. A area da superficie ocular e a espessura da
esclera foram medida com o uso do UBM em olhos de cées e cavalos, obtidos apds a
eutanasia (GILGER et al., 2005).

Garcia-Sanches et al. (2006) relataram caso de implante de valvula de Ahmed
num cao que desenvolveu glaucoma apos facoemulsificagado e implante de lente intra-
ocular, no qual a UBM foi utilizada para mensurar o angulo iridocorneal.

O angulo iridocorneal foi mensurado em 102 olhos caninos com catarata, antes e
apo6s a facectomia, e comparado a 46 olhos de caes normais, buscando associacao
entre as medidas obtidas e o desenvolvimento de hipertensdo ocular no pés-operatorio
(HOP). Concluiu-se que, aqueles com maiores angulos iridocorneais e maiores
distancias de abertura angular no pré-operatério, apresentam maior risco de

desenvolver esta afec¢cado (ROSE et al., 2008).



40

3 OBJETIVO

Comparar, por meio da biomicroscopia ultra-sénica, as alteragdes na espessura
da coérnea, profundidade da camara anterior, angulo da camara anterior e presenga de
células em seu interior, em caes com catarata, portadores e nido portadores de Diabetes

mellitus.
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4 MATERIAL E METODO

Os animais foram submetidos ao exame no Laboratorio de Investigagcdo em
Oftalmologia Comparada do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo. O protocolo recebeu aprovagao
da Comissdo de Bioética da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo — Protocolo n° 1319/2008.

4.1 Animais

Foram realizados exames de 87 olhos de 47 animais da espécie canina (canis
familiaris), 19 machos e 28 fémeas de ragas variadas e idade entre 02 e 14 anos.
encaminhados ao Servigo de Oftalmologia do Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo, divididos em 3 grupos:

e O grupo controle (GCO), composto 10 caes higidos, sem catarata e sem
Diabetes mellitus, sendo 04 machos e 06 fémeas, com idades entre 02 e 14
anos. Deste grupo foram utilizados no estudo os exames de 18 olhos, 08 direitos
e 10 esquerdos.

e O grupo dos diabéticos (GDM), composto 17 animais com catarata, portadores
de Diabetes mellitus, sendo 06 machos e 11 fémeas, com idades entre 07 e 14
anos. Utilizaram-se os exames de 15 olhos direitos e 16 olhos esquerdos,
totalizando 31 olhos.

e O terceiro grupo (GCAT), com 20 animais portadores de catarata n&o-diabéticos,
composto por 09 machos e 11 fémeas, com idades entre 02 e 12 anos. Foram
incluidos no estudo exames de 38 olhos, 19 esquerdos e 19 direitos.

Todos os animais foram submetidos a exames fisico, laboratoriais e oftalmologico

completo antes de serem incluidos no estudo, inclusive tonometria e oftalmoscopia
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indireta, quando possivel. Aqueles que apresentaram outras oftalmopatias foram
excluidos do estudo.
O estagio da catarata foi estabelecido com base nos achados do exame
oftalmolodgico. Classificaram-se as cataratas da seguinte forma:
¢ Incipiente: opacidade focal, sem comprometimento significante da viséo.
¢ Imatura: opacidade incompleta da lente, visibilizacao do reflexo tapetal e
diminuigédo de visao.
e Madura: lente completamente opaca, impedindo a visibilizacdo do fundo
de olho a oftalmoscopia.
e Hipermadura: lente com areas cintilantes e evidéncias de reabsorcao da

lente.

4.2 Sedagao

Para contencao foi administrada atropina (0,044 mg/kg) por via subcuténea e,
apos 15 minutos, xilazina (0,5 mg/kg) e butorfanol (0,2 mg/kg) por via intramuscular.

Em todos os animais foi mantida uma via vascular de acesso, colocando-se
catetér na veia cefdlica de um dos membros anteriores e gotejando-se solugao
fisiologica ou ringer lactato.

Instilou-se colirio de tropicamida 1%, seguido de colirio de fenilefrina 10% com
intervalo de 5 minutos entre eles em todos os olhos. Imediatamente antes da colocagcao

do eye-cup, instilou-se colirio de proparacaina 0,5%.

4.3 Biomicroscopia ultra-sénica

A UBM foi realizada em aparelho “Paradigm Ultrasound Biomicroscope” modelo

P40, equipado com transdutor de 50MHz, com velocidade de onda de 1540m/s,
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penetracao efetiva de aproximadamente 4mm, o campo de 5,5 x 5,5mm e resolucéo de

50 um (Figura 6).

Fonte: Laboratério de Investigacdo de Oftalmologia
Comparada USP (2008)

Figura 6 — Aparelho Paradigm
Ultrasound Biomicroscope
modelo P40

Todos os animais foram submetidos ao eletrorretinograma (ERG)
anteriormente a UBM, motivo pelo qual se encontravam em midriase medicamentosa.
Os animais foram posicionados em decubito lateral. O olho a ser examinado
recebeu colirio anestésico (cloridrato de proximetacaina) e um cone acrilico
transparente (eye cup) que, uma vez adaptado a fenda palpebral, foi preenchido com
cerca de 3ml de solugdo viscoelastica (metilcelulose 2%) e solugéo fisiolégica a 0,9%,

evitando-se bolhas de ar na mistura (Figura.7)
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Fonte: Laboratério de Investigagdo de Oftalmologia
Comparada USP (2008)

Figura 7 - Adaptagéo do eye cup a fenda palpebral

O transdutor do aparelho foi mantido a cerca de 1 mm da cdérnea a ser
examinada, perpendicularmente ao bulbo, parcialmente imerso na solucéo viscoelastica
na qual se movimentava produzindo imagens de video da area de interesse, passivel

de armazenamento e/ou impressao (figura 8).

Fonte: Laboratdrio de Investigagdo de Oftalmologia
Comparada USP (2008)

Figura 8 - Transdutor da UBM
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Para a espessura da cornea e profundidade da cadmara anterior, utilizou-se o
modo A, mensurando-se a distancia entre os picos referentes aos ecos da superficie
anterior e posterior da estrutura analisada.

As estruturas de interesse foram avaliadas com ganho de 80 dB, exceto a
cérnea, para qual se utilizou ganho de 60 dB.

As imagens do angulo iridocorneal foram obtidas no quadrante temporal-
superior, correspondente a 12 a 3 horas nos olhos esquerdos e a 9 a 12 horas nos
olhos direitos. As medidas foram obtidas pela fungéo caliper do aparelho em graus.

As medidas da cérnea correspondem a distancia entre os picos ecogénicos
produzidos pelas interfaces acusticas do epitélio, externamente, e do endotélio,
internamente, pela fungéo caliper no modo A em milimetros.

Do mesmo modo, a profundidade da camara anterior foi obtida pela distancia
dos picos dos ecos correspondentes ao endotélio corneano em sua regido central e ao
centro da superficie anterior da lente, utilizando a fungdo caliper no modo A em
milimetros.

A presencga de ecos puntiformes na camara anterior, indicativa do aumento de
celularidade no interior da mesma, foi avaliada qualitativamente como presente ou

ausente.
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4.3.1 Pardmetros analisados

Foram estudadas, nos olhos dos caes da amostra, as seguintes variaveis:
e Espessura central da cérnea
Determinada pela distadncia entre epitélio corneano e o endotélio, na regiao

central (Figura 9).

PATIENT: 192692 CAT DM

IMAGE VIEW HARD DRIVE

Fonte: Laboratério de Investigacdo de Oftalmologia Comparada
USP (2008)

Figura 9: Aspecto da cérnea central na UBM, a linha azul ilustra
a distancia do epitélio ao endotélio

e Profundidade da camara anterior dos olhos
Distancia entre o endotélio corneano e a capsula anterior do cristalino, na regiao

central pupilar (Figura 10).
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"PATTENT: 170661 N DM 0D {1/08/08 - 3:01Pm

DLY: 2.24 mm

L —(——— e ———

IMAGE VIEW HARD DRIVE

Fonte: Laboratério de Investigagéo de Oftalmologia Comparada
USP (2008)

Figura 10: Aspecto da camara anterior na UBM, a seta
ilustra a distancia do endotélio a capsula
anterior.

e Angulo iridocorneal
Angulo formado entre a porgdo interna da cérnea e esclera e a porcdo superior
da raiz da iris. O apice da medida foi colocado na jungao da iris, trabeculado cérneo-
escleral e esclera, com seus bracos passando pela superficie interna da esclera e face

superior da iris (Figura 11).
PATIENT: PELUDINHO CANIL 05 11704408 - 3:12PM

Bt

IMAGE VIEW HARD DRIVE

Fonte: Laboratdrio de Investigacédo de Oftalmologia
Comparada USP (2008)

Figura 11 - Esquema da medida do angulo iridocorneal.
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e Presenca de células da camara anterior dos olhos
Pesquisa de pontos hiperecdicos em camara anterior, indicativos de celularidade

em seu interior, de forma qualitativa, como presentes ou ausentes (Figura 12).

[["PATTENT= 170118 CAT N DM 05" iiod0s - 3aem

oy: 2.24 m

TNEGE VIEW

Fonte: Galego, M. P. (2008).
Figura 12: Imagem da cdmara anterior com presenca de

pontos hiperecdicos em seu interior (setas).

4.4 Analise estatistica

Inicialmente foram realizadas comparacdes dos parametros de UBM entre os
olhos direito e esquerdo por meio do teste t de Student, ndo sendo observada diferenca
estatistica entre os olhos. Optou-se, dessa forma, em considerar os olhos
individualmente, ndo os céaes.

Os parametros foram avaliados com analise de variancia (ANOVA), seguido de
teste de Tukey-Kramer de multiplas comparagées. Quando as variaveis néo
apresentavam distribuicdo normal, foi realizado teste de Kruskal-Wallis (Anova néao
paramétrica), seguido de teste de Dunn de multiplas comparagdes. A hipotese basica
(HO) testada foi: os perfis de médias sao coincidentes, ou seja, ndo existe diferenca de

médias entre os grupos e H1, os perfis de médias nao sio coincidentes.
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Os graficos em “boxplot” ou diagrama em caixas representam a distribuicado dos
dados. A linha horizontal dentro da caixa € o valor da mediana e os limites inferior e
superior da caixa mostram respectivamente o percentil 25 e o percentil 75. Os limites
inferior e superior, simbolizados pelas linhas verticais, representam o valor minimo ou
maximo nao “outliers”. Valores “outliers” sdo os pontos localizados fora do intervalo
formado pelo percentil 75 mais 1,5 vez o intervalo interquartilico e pelo percentil 25
menos 1,5 vez o intervalo interquartilico. Valores “outliers” acima de 3 vezes o intervalo
interquartilico foram chamados de valores extremos.

A associagao entre presenca de celularidade e grupos foi avaliada por meio do
teste de qui-quadrado. O teste exato de Fisher foi utilizado para comparar a
celularidade entre os grupos, dois a dois.

O nivel de significancia estabelecido foi de 5% (p<0,05).

Os calculos estatisticos foram realizados por meio do programa estatistico SPSS
(versao 16.0 para Windows, SPSS Inc.), Instat (versdo 3.01 para Windows, GraphPad
Software, San Diego, EUA) e Excel (Office 2003, Microsoft).



50

5 RESULTADOS

Os resultados obtidos nos trés grupos: GCO — grupo controle (cades normais sem
catarata e sem Diabetes mellitus), GDM - caes com catarata e Diabetes mellitus e
GCAT - caes com catarata sem DM, estdo apresentados nas tabelas de 1 a 9 e
ilustrados pelos graficos de 1 a 15.

A idade dos animais do estudo variou entre 2 e 14 anos. A média de idade no
GCO era de 5,6 anos com desvio padrao (DP) de 3,8 anos e mediana de 5 anos; no
grupo diabético (GDM) era de 10,2 anos com DP de 2 anos e mediana de 10 anos; no
GCAT, a média foi de 8,1, com DP de 2,6 anos e mediana de 8 anos. O grafico 1
mostra que o grupo dos diabéticos exibiu idade superior aos outros dois grupos, com
diferenga estatisticamente significante quando comparado a GCO e a GCAT (Tabelas 1,
2e3).

Os animais apresentaram peso entre 3,5 Kg e 44 Kg. No grupo controle, a
média foi de 14 Kg, com desvio padrao de 5 Kg e mediana de 12,5 Kg; no GCAT, média
de 8,02 Kg com DP de 5 Kg e mediana de 5,75; no GDM, média de 17,2 Kg com DP de
12,4 Kg e mediana de 12,5 Kg. Houve diferenca estatisticamente significante ao
compararmos GCO e GDM ao GCAT, pois este apresentou valores inferiores para este
parametro. Os valores estdo apresentados nas tabelas 1, 2 e 3 e ilustrados pelo grafico
2.

Quanto ao estagio da catarata, no grupo dos caes diabéticos (GDM) 71%
apresentou catarata hipermadura e 29%, madura. No grupo de cées com catarata nao
diabéticos (GCAT), 13% apresentou catarata incipiente, 18,5% catarata imatura, 18,5%
madura e 50% hipermadura (Tabelas 4 e 5). Houve baixa correlagcado entre o estagio da
catarata e a espessura da cornea, tanto para GDM quanto para GCAT conforme
ilustrado, respectivamente, nos graficos 3 e 7. O mesmo aconteceu quando se analisou
a correlacdo entre o estagio da catarata e tamanho da camara anterior,
respectivamente, graficos 4 e 8. Aos graficos 5 e 9, ilustram que nao se encontrou
correlacdo entre o estagio da catarata e o angulo iridocorneal, pra os grupos GDM e

GCAT. Quando se analisa a correlagao estagio da catarata e a presenga de células em
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camara anterior, parece haver uma tendéncia de aumento da presenca de celularidade
em olhos com cataratas hipermaturas, tanto quando a correlagédo é feita para o GDM
(Gréfico 6), quanto para GCAT (Grafico 10). O mesmo acontece ao se correlacionar
estes parametros a presenga de catarata, independente de sua etiologia, ou seja, GDM
e GCAT (Grafico 11). Entretanto, ndo ha, estatisticamente, associacdo entre os
parametros analisados.

Os valores obtidos nos trés grupos, quando mensurada a espessura da cérnea,
estdo apresentados na tabela 6. Os valores encontrados para este parametro variaram
de 0,405mm a 0,764mm. No GCO a média dos valores obtidos para este parametro foi
0,565mm, com DP de 0,045mm e mediana de 0,573 mm; no GCAT, média de 570mm,
com DP de 0,08mm e mediana de 0,564mm; no GDM, média de 0,615, com DP de
0,067 e mediana de 0,613. Os resultados demonstrados no grafico 12 revelam que o
grupo dos diabéticos apresentou maiores espessuras de cornea que os demais grupos,
com diferenga estatisticamente significante na comparagdo com GCO e com GCAT.

Quanto a profundidade de camara anterior, os valores se encontram entre
1,887mm e 4,716mm. O grupo controle (GCO) apresenta média de 3,863mm com DP
de 0,188mm e mediana de 3,866mm; o GCAT possui média de 3,467, DP de 0,475 e
mediana de 3,377mm; no GDM média foi de 3,456mm, DP de 0,810 e mediana de
3,49mm (Tabela 7). O grupo controle apresenta maiores camaras anteriores e ha
diferenca estatisticamente significante entre GCO e GCAT, conforme demonstrado no
grafico 13.

Os valores obtidos na mensuracao do angulo iridocorneal se situam entre 14,25°
e 45,48°. O grafico 14 mostra que nédo houve diferenga estatisticamente significante
entre os 3 grupos. A média dos valores obtidos para GCO foi 28,87° com DP de 6,55° e
mediana de 27,44°; para GCAT, média 27,24°, DP de 5,64° e mediana de 28,19°; para
GDM, média 26,08° e DP de 6,28° e mediana de 25,78°, conforme apresentado na
tabela 8.

O gréfico 15 ilustra a presenga de ecos puntiformes, indicativos de celularidade
em camara anterior. Nao houve registro da presenga de células no grupo controle,

porém, estas foram encontradas em 34,2% dos caes com catarata ndo diabética e em
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29% dos cées diabéticos. Havendo diferenca estatisticamente significante entre o GCO
e 0 GCAT e entre 0o GCO e GDM (Tabela 9).
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Tabela 1 — Sexo, idade (em anos) peso (em quilogramas), e raga dos animais do grupo
controle (GCO) — Sao Paulo — 2008

Cao Sexo Idade Peso Raca
01 feminino 3 10 SRD
02 masculino 3 10 SRD
03 masculino 3 10 SRD
04 masculino 14 15 Cocker Spaniel
05 masculino 7 12 SRD
06 feminino 7 13 SRD
07 feminino 2 10 SRD
08 feminino 8 15 SRD
09 feminino 7 20 SRD
10 feminino 2 25 Boxer
Média 5,6 14

DP 3,8 5

Mediana 5 12,5

Minimo 2 10

Maximo 14 25

DP= desvio padrao, SRD= Sem raca definida
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Tabela 2 — Sexo, idade (em anos) peso (em quilogramas), e raga dos animais do grupo
diabéticos (GDM) - Sao Paulo — 2008

Cao Sexo Idade Peso Raca

11 feminino 10 28,5 Pastor branco
12 masculino 9 14 SRD

13 feminino 12 9 SRD

14 feminino 11 9,5 SRD

15 feminino 13 3,5 Fox Paulistinha
16 feminino 8 44 Labrador

17 feminino 13 13 SRD

18 masculino 10 8 Fox Paulistinha
19 masculino 8 37,7 Rottweiler

20 feminino 9 6,5 Dachshund
21 feminino 10 7.5 Lhasa Apso
22 feminino 12 12,5 Poodle

23 masculino 10 7,4 Dachshund
24 feminino 7 23 SRD

25 feminino 10 21 SRD

26 masculino 14 12 Poodle

27 masculino 8 36 Labrador
Média 10,2 17,2

DP 2,0 12,4

Mediana 10 12,5

Minimo 7 3,5

Maximo 4 44

DP= desvio padrao, SRD= Sem raca definida
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Tabela 3 — Sexo, idade (em anos) peso (em quilogramas), e raga dos animais do grupo

com catarata ndo diabéticos (GCAT) — Sdo Paulo — 2008

Cao Sexo Idade Peso Raca

28 masculino 7 15 Cocker Spaniel
29 masculino 8 15 Cocker Spaniel
30 masculino 2 3,5 Yorkshire

31 masculino 8 15 Cocker Spaniel
32 feminino 8 9 SRD

33 feminino 9 9,7 SRD

34 feminino 6 3,5 Yorkshire

35 masculino 12 4 Poodle

36 feminino 6 3,9 Poodle

37 feminino 10 5 Bichon Friseé
38 feminino 7 20 SRD

39 feminino 10 7,5 Poodle

40 masculino 5 9 Poodle

41 masculino 9 13 Cocker Spaniel
42 feminino 6 5,2 Poodle

43 feminino 5 5,5 Bichon Friseé
44 feminino 11 3,3 Pinscher

45 masculino 10 3,3 Pinscher

46 masculino 10 6 Poodle

47 feminino 12 4 Poodle

Média 8,1 8

DP 2,6 5

Mediana 8 5,75

Minimo 2 3,3

Maximo 12 20

DP= desvio padrao, SRD= Sem raca definida.



Tabela 4 — Classificagdo do estagio da catarata dos animais do grupo dos caes

diabéticos (GDM) - Sao Paulo - 2008

Cao Lente Direita Lente Esquerda
11 Hipermadura -

12 Madura Madura

13 Hipermadura Hipermadura
14 Hipermadura Hipermadura
15 Hipermadura Hipermadura
16 Hipermadura Hipermadura
17 Madura Madura

18 Madura Madura

19 Hipermadura Hipermadura
20 Hipermadura Hipermadura
21 - Hipermadura
22 Madura Madura

23 Hipermadura Hipermadura
24 Hipermadura Hipermadura
25 - Madura

26 Hipermadura Hipermadura
27 Hipermadura Hipermadura
Madura 9 29%
Hipermadura 22 1%

Total 31 100%

56



Tabela 5 — Classificagdo do estagio da catarata nos animais do grupo com catarata néo

diabéticos (GCAT) - Sdo Paulo — 2008

Cao Lente Direita Lente Esquerda
28 Hipermadura Hipermadura
29 Hipermadura Hipermadura
30 Incipiente Imatura

31 Hipermadura Hipermadura
32 Imatura Madura

33 Madura Hipermadura
34 Incipiente Madura

35 Hipermadura Hipermadura
36 - Incipiente

37 Hipermadura Imatura

38 Hipermadura -

39 Hipermadura Imatura

40 Hipermadura Hipermadura
41 Madura Madura

42 Imatura Imatura

43 Madura Madura

44 Hipermadura Hipermadura
45 Hipermadura Incipiente

46 Hipermadura Hipermadura
47 Imatura Incipiente
Incipiente 5 13%
Imatura 7 18,5%
Madura 7 18,5%
Hipermadura 19 50%

Total 38 100%
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Tabela 6 — Valores de espessura de cérnea nos grupos controle (GCO), grupo de
animais nao diabéticos com catarata (GCAT) e grupo de animais com
catarata diabética (GDM), em milimetros (mm) - Sdo Paulo - 2008

Continua
Grupo

Olho GCO GCAT GDM
01 0,503 0,625 0,579
02 0,48 0,723 0,567
03 0,619 0,561 0,567
04 0,654 0,683 0,631
05 0,579 0,517 0,694
06 0,561 0,631 0,579
07 0,573 0,515 0,671
08 0,59 0,527 0,567
09 0,503 0,561 0,619
10 0,498 0,579 0,463
11 0,573 0,544 0,625
12 0,613 0,596 0,55
13 0,556 0,625 0,764
14 0,573 0,561 0,59
15 0,567 0,422 0,747
16 0,584 0,492 0,59
17 0,561 0,48 0,683
18 0,584 0,654 0,625
19 ] 0,498 0,683
20 - 0,625 0,584
21 } 0,642 0,59
22 - 0,723 0,625
23 - 0,556 0,66
24 - 0,712 0,492
25 ; 0,544 0,642
26 - 0,677 0,613
27 ; 0,59 0,602
28 - 0,538 0,654
29 ; 0,596 0,706
30 } 0,584 0,544
31 - 0,532 0,55
32 - 0,567 -
33 ] 0,619 ;
34 ; 0,567 ;

35 i 0,428 ;



59

Tabela 6 — Valores de espessura de coérnea nos grupos controle (GCO), grupo de
animais nao diabéticos com catarata (GCAT) e grupo de animais com
catarata diabética (GDM), em milimetros (mm) - Sdo Paulo - 2008

Conclusao
Grupo
Olho GCO GCAT GDM
36 - 0,457 -
37 - 0,497 -
38 - 0,428 -
Média 0,565 0,570 0,615
DP 0,045 0,08 0,067
Mediana 0,573 0,564 0,613
Minimo 0,48 0,405 0,463
Maximo 0,654 0,723 0,764

DP= desvio padrao; GCO= grupo controle; GCAT= grupo catarata ndo-diabética; GDM= grupo
catarata diabética.
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Tabela 7 - Valores de profundidade de camara anterior nos grupos controle (GCO),
grupo de animais ndo diabéticos com catarata (GCAT) e grupo de animais
com catarata diabética (GDM), em milimetros (mm) - Sdo Paulo - 2008

Continua
Grupo

Olho GCO GCAT GDM
01 3,623 3,8 3,015
02 3,652 3,356 4,329
03 4,126 3,744 4,716
04 3,883 3,356 1,944
05 3,733 4,346 2,65
06 4,034 3,206 4,485
07 3,721 3,056 2,801
08 3,715 2,975 3,49
09 3,773 3,443 4,387
10 3,692 4,63 3,166
1 3,912 3,229 2,35
12 3,86 3,449 3,212
13 4,039 3,941 4,352
14 4,132 2,795 3,779
15 3,872 3,397 3,808
16 3,594 3,75 4,358
17 3,97 3,166 4,091
18 4,196 3,374 1,887
19 - 3,241 2,818
20 - 2,02 4,617
21 - 3,356 2,969
22 - 4,086 3,003
23 - 3,86 4,392
24 - 4,253 3,964
25 - 2,946 3,611
26 - 3,438 2,957
27 - 3,304 3,466
28 - 3,49 3,547
29 - 2,998 2,234
30 - 3,519 2,789
31 - 3,38 3,935
32 - 3,374 -
33 - 3,27 -

34 - 3,328 -
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Tabela 7 - Valores de profundidade de camara anterior nos grupos controle (GCO),
grupo de animais nao diabéticos com catarata (GCAT) e grupo de

animais com catarata diabética (GDM), em milimetros (mm) - Sdo Paulo

— 2008
conclusao
Grupo

Olho GCO GCAT GDM

35 - 3,935 -

36 - 3,762 -

37 - 3,166 -

38 - 4,016 -
Média 3,863 3,467 4,456
DP 0,188 0,475 0,810
Mediana 3,866 3,377 3,49
Minimo 3,594 2,02 1,887
Maximo 4,196 4,63 4,716

DP= desvio padrao; GCO= grupo controle; GCAT= grupo catarata ndo-diabética; GDM= grupo
catarata diabética.
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Tabela 8 — Valores de medida do angulo iridocorneal nos grupos controle (GCO), grupo
de animais n&o diabéticos com catarata (GCAT) e grupo de animais com
catarata diabética (GDM), em graus - S&o Paulo — 2008

Continua
Grupo

Olho GCO GCAT GDM
01 41,07 30,48 32,69
02 26,49 26,29 25,68
03 33,92 31,58 40,16
04 35,71 18,58 25,78
05 32,11 27,74 28,31
06 24,5 32,74 31,08
07 21,39 23,2 20,7
08 22 1 29,37 24,86
09 39,6 31,27 27,85
10 25,24 31,09 28,52
1" 33 23,19 23,01
12 32,39 29,52 171
13 33,69 29,76 29,18
14 28,03 29,09 27,87
15 19,13 33 22,21
16 26,85 26,32 28,84
17 23,33 19,59 45,48
18 21,09 31,83 23,63
19 - 28,64 28,75
20 - 31,44 30,91
21 - 19,77 28,28
22 - 32,72 20,94
23 - 18,89 19,8
24 - 37 21,67
25 - 37,88 20,32
26 - 24,14 18,99
27 - 20,81 23,96
28 - 31,31 27,3
29 - 19 14,25
30 - 33,69 27,43
31 - 20,85 22,85
32 - 26,57 -
33 - 19,65 -
34 - 25,27 -

35 - 23,36 -
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Tabela 8 — Valores de medida do angulo iridocorneal nos grupos controle (GCO),
grupo de animais nao diabéticos com catarata (GCAT) e grupo de animais com
catarata diabética (GDM), em graus - S&o Paulo — 2008

Concluséao
GRUPO
OLHO

GCO GCAT GDM

36 - 20,62 -

37 - 36,88 -

38 - 22,03 -
Média 28,87 27,24 26,08
DP 6,55 5,64 6,28
Mediana 27,44 28,19 25,78
Minimo 19,13 18,58 14,25
Maximo 41,07 37,88 45,48

DP= desvio padrdao; GCO= grupo controle; GCAT= grupo catarata ndo-diabética; GDM= grupo
catarata diabética.
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Tabela 9 - Presenga de células em camara anterior, nos grupos controle (GCO), grupo
de animais n&o diabéticos com catarata (GCAT) e grupo de animais com
catarata diabética (GDM) - Sdo Paulo — 2008

Células
Grupo Presentes Ausentes
Total
n (%) n (%)
GCO 0 (0) 18 (100) 18
GCAT 13 (34,2) 25 (65,8) 38
GDM 9 (29) 22 (71) 31

GCO-= grupo controle; GCAT= grupo catarata ndo-diabética; GDM= grupo catarata diabética, n
= numero de olhos.
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Grafico 1 - Representagao grafica da idade nos grupos controle (GCO), grupo de
animais n&o diabéticos com catarata (GCAT) e grupo de animais com

catarata diabética (GDM )
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Grafico 2 - Representacédo grafica do peso nos grupos controle (GCO), grupo de
animais nao diabéticos com catarata (GCAT) e grupo de animais com

catarata diabética (GDM).
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Grafico 3 - Representagéo grafica da correlagdo entre espessura da cérnea e estagio

da catarata no grupo catarata diabética (GDM)
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Grafico 4 - Representacao grafica da correlagédo entre tamanho da camara anterior e
estagio da catarata no grupo catarata diabética (GDM)
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Grafico 5 - Representagao grafica da correlagédo entre angulo iridocorneal e estagio da

catarata no grupo catarata diabética (GDM)
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Celularidade x Estagio da Catarata (GDM)
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Grafico 6 - Representagao grafica da correlagdo entre presenga de células na camara
anterior e estagio da catarata no grupo catarata diabética (GDM)
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Grafico 7 - Representacéo grafica da correlagdo entre espessura da cérnea e estagio
da catarata no grupo catarata nao-diabética (GCAT)
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Grafico 8 - Representacao grafica da correlagdo entre camara anterior e estagio da
catarata no grupo catarata nao diabética (GCAT)
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Angulo x Estagio Catarata (GCAT)
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Grafico 9 - Representagao grafica da correlagcdo entre o angulo iridocorneal e estagio
da catarata no grupo catarata ndo-diabética (GCAT).
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Celularidade x Estagio da Catarata (GCAT)
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Grafico 10 - Representacao grafica da correlagdo entre presenga de células na camara

anterior e estagio da catarata no grupo catarata ndo-diabética (GCAT)
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Celularidade x Estagio da Catarata (GCAT+GDM)
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Grafico 11 - Representagao grafica da correlagédo entre presenga de células na camara
anterior e estagio da catarata nos grupos catarata ndo-diabética (GCAT) e
catarata diabética (GDM)
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Grafico 12 - Representagao grafica da espessura de cérnea nos grupos controle (GCO),
grupo de animais nao diabéticos com catarata (GCAT) e grupo de animais

com catarata diabética (GDM )
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Grafico 13 - Representacédo grafica da profundidade de camara anterior nos grupos
controle (GCO), grupo de animais nao diabéticos com catarata (GCAT) e

grupo de animais com catarata diabética (GDM )
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Grafico 14 - Representacdo grafica da medida do angulo iridocorneal nos grupos
controle (GCO), grupo de animais nao diabéticos com catarata (GCAT) e
grupo de animais com catarata diabética (GDM )
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Grafico 15 - Representagédo grafica da presenca de células na camara anterior nos
grupos controle (GCO), grupo de animais nao diabéticos com catarata
(GCAT) e grupo de animais com catarata diabética (GDM )
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6 DISCUSSAO

A crescente importancia dos animais de companhia, especialmente os caes, gera
uma demanda por constantes avangos da medicina veterinaria que garantam, nao
apenas maior sobrevida, mas sobretudo, melhora da qualidade de vida dos pacientes.
E neste cenario que a oftalmologia veterinaria tem se desenvolvido, buscando preservar
ou restabelecer a visdo nestes animais.

A catarata é a principal causa de perda de visdo no cao e, anualmente, mais de
4.000 cirurgias de catarata sao realizadas nos Estados Unidos da América. As
alteracdes hereditarias do metabolismo protéico da lente figuram como a causa mais
comum de catarata em cées, seguida pelo Diabetes mellitus (GLOVER;
CONSTATINESCU, 1997).

O Diabetes mellitus (DM) € uma desordem metabdlica com alta prevaléncia nos
caes e leva, quase que invariavelmente, ao desenvolvimento da catarata, além de
outras oftalmopatias, como a retinopatia diabética, e de alteragbes no segmento
anterior do olho, sejam elas endoteliais, ceratoconjuntivais ou do filme lacrimal
(CULLEN; WEBB, 2007).

Objetivando estabelecer quais as alteragdes morfométricas do segmento anterior
dos olhos de cées portadores de catarata e se estas se correlacionam a etiologia
diabética ou nao, empregou-se a biomicroscopia ultra-sénica (UBM) que permite a
obtencdo de imagens das estruturas de interesse do olho intacto, com qualidade
microscopica e em tempo real (PAVLIN et al.,1991).

A UBM ndo é um procedimento doloroso e é realizado, rotineiramente, em
pacientes humanos, apenas com a instilagcdo de colirio anestésico. Porém, para sua
realizacdo, a cooperacao do paciente é necessaria, sendo que a falta de entendimento,
seja por idade precoce, retardo mental ou senilidade, constitui contra-indicagdo ao
exame (ALLEMANN, 2000).

Em animais € necessaria a contencido para permitir o posicionamento do
paciente, sua imobilizacdo e diminuir seu estresse. Para tanto, pode-se empregar

anestesia geral ou sedagdo. Embora o uso da anestesia geral permita melhor
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manipulagdo, a sedagao apresenta menores riscos € menos rejeicao por parte dos
proprietarios.

Uma vez que néo ha estimulo doloroso durante a execugdo do exame, optou-se
pela sedacdo que promove grau moderado de depressado do sistema nervoso central,
mantendo o animal acordado, porém calmo, de tal forma que, mediante a estimulo, este
pudesse ser despertado desse estado (FANTONI; CORTOPASSI, 2002).

Os céaes que participaram do estudo eram submetidos anteriormente ao ERG,
assim, foi preciso considerar a adogao de um protocolo que atendesse as exigéncias de
seguranga, conforto e manipulacdo do paciente, sem alterar a resposta
eletrorretinografica (SAFATLE, 2008).

Utilizou-se a xilazina, um sedativo classico a-2 agonista, que promove boa
sedacao e relaxamento muscular, associado ao butorfanol, agente opidide agonista-
antagonista, com grande efeito sedativo em caes e gatos e menor capacidade de
depressdo respiratoria quando comparado a outros opidides. A atropina, agente
anticolinérgico, foi empregada para prevenir a bradicardia causada pela xilazina
(FANTONI; CORTOPASSI, 2002). Nao houve registros de intercorréncias durante a
realizacdo dos exames ou na recuperacao pos-anestésica. Todos os animais foram
submetidos ao mesmo protocolo, evitando-se que alteragdes decorrentes do emprego
de diferentes agentes interferissem nos resultados.

Este protocolo evita a rotagdo do bulbo ocular que normalmente ocorre sob
anestesia geral. Na anestesia, a centralizacdo é obtida pelo uso de bloqueio
neuromuscular ou planos anestésicos mais profundos, o que aumenta o risco e a
complexidade do procedimento (BECHARA, 2002).

Outra vantagem na utilizagdo deste protocolo foi que a recuperagéo se deu de
forma rapida, tranquila e segura, sem que os pacientes apresentassem agitacao e
tremores, comuns na recuperacao pos-anestésica.

O uso da anestesia geral se justifica em trabalhos experimentais, nos quais nao
ha a envolvimento do proprietario ou quando o exame acompanha um procedimento
cirurgico. Maia (2003), em trabalho experimental com 12 céaes, realizou a
biomicroscopia ultra-sénica em diferentes tempos, empregando a anestesia geral e

bloqueio neuromuscular repetidas vezes. A anestesia geral, com diferentes protocolos,
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também foi empregada para avaliagdo do angulo, antes e apds a facoemulsificagéo
com implante de LIO em 56 caes com catarata e em 23 caes normais (ROSE et al.,
2008). Gibson et al. (1998), para avaliagdo do angulo da camara anterior por UBM em
22 caes da ragca Cocker Spaniel, pertencentes a um criador, utilizaram sedacao
combinando o uso de butorfanol, acepromazina (fenotiazinico) e glicopirrolato
(anticolinérgico). Garcia-Sanchez et al. (2005) refere o uso de UBM na mensuragao do
angulo de um animal com elevacao de PIO, dez semanas apos a facoemulsificagéo e
implante de LIO, porém nao descreve a forma de contencéo para o exame.

O posicionamento do animal em decubito lateral foi adotado por Maia (2003) e
Gibson (1998). Apenas Rose (2008) descreve que os animais foram examinados
sentados. No presente estudo, os caes também foram posicionados em decubito
lateral, porém, a intervencdo de um auxiliar foi necessaria em varios momentos para
posicionar a cabecga do paciente e permitir a avaliacdo das diferentes estruturas, uma
vez que nao ha colaboracdo do mesmo.

A adaptagédo do cone acrilico (eye cup) a fenda palpebral é fator limitante nas
diferentes espécies. Nos humanos, afecgdes que prejudiquem a abertura palpebral,
como simbléfaro, tumores palpebrais e blefarospasmo se constituem em contra-
indicagcbes para a UBM (ALLEMANN, 2000). Nos céaes, especialmente os
dolicocefaficos de pequeno porte, a abertura da fenda palpebral por vezes é
insuficiente, aumentando a dificuldade ou mesmo impossibilitando a realizagédo do
exame (GIBSON et al., 1998). Aubin et al. (2003) sugere o desenvolvimento de cones
menores ou 0 uso de um meio viscoelastico sem o cone para o exame em felinos. Rose
et al. (2008) descreve que o transdutor foi colocado diretamente sobre o globo, sem
alusao a cuba de imersao. Na execugéo dos exames deste estudo, a adaptagéo do eye
cup em alguns caes foi bastante dificil, especialmente naqueles com menores fendas
palpebrais, ja que estes foram desenvolvidos para uso humano. O desenvolvimento de
diferentes cubas de imersdo ou de técnicas que as dispensasse aumentaria a
aplicabilidade da UBM na medicina veterinaria.

Em humanos, a restricdo ao movimento do bulbo e a falta de cooperacédo do
paciente prejudicam o exame, impedindo a pesquisa em todos os meridianos

(ALLEMANN, 2000). Nos caes, a proximidade da rima palpebral e terceira palpebra
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dificultam a obtengao de imagens nos quadrantes inferior e nasal (GIBSON et al.,1998).
Ainda que sob anestesia geral, Maia (2003) refere ndo ter obtido imagens muito
periféricas dos aspectos ventral, nasal e temporal dos olhos examinados. Rose et al.
(2008) realizaram o corte ultra-sonografico apenas na altura do limbo dorsal. Encontrou-
se limitacdo no exame das porgdes nasal e inferior, tanto pela conformacgao anatémica
das palpebras quanto pela impossibilidade de movimentacdo do olho, assim,
padronizou-se, neste estudo, realizar as medidas no quadrante temporal-superior.

O exame de UBM pode ser alterado pelo uso de midriaticos, inclusive quando
associados a alguns anestésicos topicos, modificando a anatomia das estruturas e as
respostas a estimulos (CASTANHEIRA, 2003). Mishima et al. (1996) estudaram as
alteragcbes observadas na biomicroscopia de olhos humanos, com o0 uso topico da
pilocarpina, ciclopentolato hidroclorido e um analogo de prostaglandina F-2a (PhXA41),
concluindo que a pilocarpina aumenta a espessura do corpo ciliar, enquanto os outros
dois farmacos a diminuem.

Silva, Allemann e Mello (2000) compararam a profundidade da camara anterior, o
contato irido-cristaliniano e a distancia entre a iris e zénula em olhos humanos, normais
e glaucomatosos antes e apods a instilagdo de tropicamida 1% sozinha e associada a
fenilefrina 10%, os mesmos farmacos empregados neste estudo. N&o encontraram
diferencas entre os grupos apds a utilizagédo dos midriaticos e ciclopégicos, embora em
ambos os grupos as variaveis estudadas tenham apresentado diferenca entre os
exames, antes e apos a administracdo dos farmacos. Houve aumento da profundidade
da camara anterior e diminuicdo do contato irido-cristaliniano e da distancia entre iris e
zbnula.

Rose et al. (2008) compararam por UBM as medidas de angulo em olhos de
caes, portadores ou nio de catarata, antes e apds a dilatacédo pupilar, ndo encontrando
diferencas estatisticamente significantes na comparacao entre os grupos. Nos olhos
com catarata ndo houve diferenca significante antes e apds a midriase; entretanto, nos
olhos sem catarata, as medidas do angulo foram significativamente menores apos a
dilatacao.

Isto posto, acredita-se que o exame realizado em midriase medicamentosa nao

interfira na comparagao entre os grupos, ja que todos os exames foram realizados
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rigorosamente sob as mesmas condigdes, embora os valores obtidos para a
morfometria devam ser considerados como relativos.

No presente estudo, a idade dos animais diabéticos mostrou-se superior aos
demais grupos, com diferenca estatisticamente significante. Este fato era esperado e se
explica pelo fato do DM ser uma doenca que se manifesta em caes de meia-idade e
idosos, com pico de prevaléncia entre 7 a 10 anos (FELDMAN; NELSON, 2004).

Nao foi possivel estabelecer, neste estudo, uma correlagdo direta entre os
estagios da catarata e os parametros analisados, especialmente tamanho de camara
anterior. E possivel que a explicagdo para este fato resida no grande numero de
cataratas hipermaduras em diferentes fases de reabsorcdo que fizeram parte do
trabalho. Quando se considera a associagdo entre o estagio da catarata e a
celularidade, ha uma tendéncia de que esta ocorra mais em cataratas hipermaturas,
embora nao seja estatisticamente significativa. Este resultado deve ser considerado
com cautela devido ao tamanho da amostra.

Embora tenham sido obtidos valores para média e mediana que indicam que a
camara anterior seja menor nos olhos com catarata e catarata diabética que em olhos
sem catarata, s6 se encontrou diferenga estatisticamente significante entre GCO e
GCAT. Williams (2004), determinou por ultra-sonografia modo-B que cdes com catarata
diabética possuem maior espessura axial da lente e menor profundidade da camara
anterior. Nao se encontrou trabalho com uso de UBM que comparasse a profundidade
da camara anterior em olhos com catarata e catarata diabética na espécie canina. Maia
(2003) realizou medida da camara anterior em olhos de caes sem catarata antes e apos
a facoemulsificagdo com implante de LIO, encontrando como valor médio no pré-
operatério 3,83 mm com DP 0,32 mm. Estes valores sao proximos aos obtidos neste
estudo nos olhos do GCO, em que a média foi de 3,86 mm com DP 0,188 mm.

A mensuragdo do angulo da camara anterior em humanos, por UBM, ¢ feita a
partir de um ponto na parede interna ocular, a 500 um do esporédo escleral, do qual se
estende um segmento de reta perpendicularmente até a iris. Esta medida é chamada
de distancia de abertura do angulo (AOD). A medida em graus é feita colocando o apice
no sulco iriano, um segmento de reta passando a 500 ym do esporao escleral e outro

no ponto perpendicularmente oposto sobre a iris. Para olhos normais, consideram-se
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valores de 30°+/- 11°. Como a abertura do angulo pode variar de acordo com o estatus
de dilatagao pupilar, a reprodutibilidade depende da documentagao precisa da posi¢cao
radial (usualmente em horas) em que foi realizada a medida e o controle de variaveis
como a dilatagao pupilar (PAVLIN; FOSTER, 1995).

O cao nao possui esporao escleral e ainda nao se padronizou a forma de medir o
angulo por UBM nesta espécie, o que dificulta, ou até mesmo impede, a comparagao
dos resultados entre os diferentes trabalhos. No presente trabalho determinamos que a
medida do angulo em graus seria obtida de maneira analoga a dos humanos, de tal
forma que o apice foi colocado no sulco iriano com um segmento de reta passando pela
face interna da esclera e outro pela face superior da iris. Para o GCO, o valor médio
obtido foi 28,87°+/- 6,5°, proximo ao encontrado por Gibson et al. (1998), em caes da
raga Cocker Spaniel sem catarata, com meédia de 26,2°+/- 4,5°. Rose et al. (2008), em
caes sem catarata, referem o valor médio do angulo como 10,4°+/- 5,0 °, antes da
dilatacao pupilar, e 12,6°+/- 5,3°, apos a dilatagdo. Garcia-Sanchez et al. (2005)
mediram em 30° o angulo da CA em um animal com elevagcado de PIO, o qual foi
classificado como estreito. Maia (2003) n&o realizou medidas dos angulos, apenas os
classificou como abertos ou, em 2 dos 12 pacientes, estreitos no meridiano da inciséo
cirurgica.

Em olhos com catarata, Rose et al. (2008) encontram o valor médio de 13,6°+/-
6,4° antes e 12,8°+/- 5,8°, apds a midriase. Esses valores diferem bastante dos obtidos
no presente estudo, tanto no GCAT, cuja média foi de 27,24°+/- 5,64°, quanto no GDM,
com média de 26,08°+/- 6,28°.

O grupo de catarata diabética (GDM) apresentou maiores espessuras de cornea
central, com diferenga estatisticamente significante, quando comparado aos demais
grupos. O resultado é consistente com a constatacdo de que o endotélio do céo
diabético apresenta anormalidades como polimegatismo e pleomorfismo, diretamente
correspondente ao nivel de controle glicémico (YEE et al.,1985). Embora o mecanismo
de lesdo endotelial ndo esteja elucidado, € possivel que a aldose redutase interfira no
metabolismo das células endoteliais causando a lesdo (DATILES et al., 1990).

Lynch e Brinkis (2006) mediram por paquimetria ultra-sénica, a espessura da

coérnea central de 43 céaes, antes e apos a facoemulsificagdo, concluindo que o grupo
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de diabéticos apresentava maiores valores, em todos os tempos de mensuracéo,
quando comparado aos nao-diabéticos. Acredita-se que a uveite, que freqientemente
acompanha o rapido aparecimento da catarata diabética no cdo, também desempenha
papel importante no aumento de espessura da cérnea, provocando edema, ainda que
subclinico.

Os valores encontrados para espessura da cérnea central no GCO (média de
0,565 mm com DP de 0,045 mm) s&o proximos aos obtidos por Maia (2003), 0,550 +/-
0,33 mm.
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7 CONCLUSOES

Com base no que foi exposto, podemos concluir que:

- Pode-se realizar o exame de biomicroscopia ultra-sénica no cao sob sedacao.

- Olhos de caes diabéticos com catarata apresentam maior espessura de cérnea

central que olhos de cdes com catarata de outras etiologias e de cdes normais.

- Ha diminuicdo da camara anterior em olhos de cédes com catarata né&o

diabética, quando comparados a caes normais.

- Nao ha diferengca na medida do angulo iridocorneal em olhos de caes com

catarata, diabética ou ndo, e de caes normais.
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APENDICE A - Valores obtidos ao exame de UBM no grupo controle (GCO)

- IDADE PESO coD COE CAD CAE ANG D ANGE
CAO SEX RACA D C.E CatD CatE
(anos) (Kg) (mm) (mm) (mm) (mm) (graus) (graus)
1 F 3 10 SRD 0,503 0,503 3,623 3,773 41,07 39,6 N N - -
2 M 3 10 SRD 0,48 0,498 3,652 3,692 26,49 25,24 N N - -
3 M 3 10 SRD 0,619 0,573 4,126 3,912 33,92 33 N N - -
4 M 14 15 Cocker 0,654 0,613 3,883 3,86 35,71 32,39 N N - -
5 M 7 12 SRD 0,579 0,556 3,733 4,039 32,11 33,69 N N - -
6 F 7 13 SRD 0,561 0,573 4,034 4,132 24,5 28,03 N N - -
7 F 2 10 SRD 0,573 0,567 3,721 3,872 21,39 19,13 N N - -
8 F 8 15 SRD 0,59 0,584 3,715 3,594 221 26,85 N N - -
9 F 7 20 SRD 0,561 3,97 23,33 N -
10 F 2 25 Boxer 0,584 4,196 21,09 N -
Média 5,6 14 0,565 3,863 28,87
P e Ut o0 o o,
ediana - 5 5 57 , 7, = S
Minimo 0 2 10 0.48 3,594 1913 N=18 (100%)
Maximo 14 25 0,654 4,196 41,07

F= fémea; M= macho; CO D= cdérnea direita; CO E= cérnea esquerda; CA D= camara anterior direita; CA E= camara anterior esquerda; ANG D= angulo olho direito; ANG E= angulo
olho esquerdo; CD= células em olho direito; CE= células em olho esquerdo; Cat D= catarata olho direito; Cat E= catarata olho esquerdo; S= presentes; N= ausentes; MD= madura; H=

hipermadura.
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Apéndice B - Valores obtidos ao exame de UBM no grupo diabéticos (GDM)

cho SEXO IDADE PESO RACA coD COE CAD CAE ANGD  ANGE ch CE catD  CatE
(anos) (Kg) (mm) (mm) (mm) (mm) (graus) (graus)
11 F 10 28,5 Pastor Branco 0,579 3,015 32,69 S H
12 M 09 14 SRD 0,567 0,59 4329 4,358 25,68 28,84 N N MD MD
13 F 12 9 SRD 0,567 0,683 4,716 4,091 40,16 45,48 N S H
14 F 11 9,5 SRD 0,631 0625 1,944 1,887 25,78 23,63 N N H
15 F 13 3,5 Fox Paulistinha 0,694 0,683 2,65 2,818 28,31 28,75 N N H
16 F 08 44 Labrador 0,579 0,584 4,485 4,617 31,08 30,91 N N H
17 F 13 13 SRD 0,671 0,59 2,801 2,969 20,7 28,28 N N MD MD
18 M 10 08 Fox Paulistinha 0,567 0,625 3,49 3,003 24,86 20,94 N N MD MD
19 M 08 37,7 Rottweiler 0,619 0,66 4387 4,392 27,85 19,8 s N H
20 F 09 6.5 Dachsund 0,463 0,492 3,166 3,964 28,52 21,67 N N H
21 F 10 7,5 Lhasa Apso 0,642 3,611 20,32 S H
22 F 12 12,5 Poodle 0,625 0613 2,35 2,957 23,01 18,99 N MD MD
23 M 10 7.4 Dachsund 0,55 0,602 3,212 3,466 17,1 23,96 S H H
24 F 7 23 SRD 0,764 0,654 4352 3547 29,18 273 s s H H
25 F 10 21 SRD 0,706 2,234 14,25 s MD
26 M 14 12 Poodle 0,59 0,544 3,779 2,789 27,87 27,43 N H
27 M 8 36 Labrador 0,747 0,55 3,808 3,935 22,21 22,85 N N H
Média 8,1 8,02 0,615 3,456 26,08 .
FONNYC S L o0 oo 5 sopoy NSl
Minimo 2 3,3 0,463 1,887 14,25
Maximo 12 20 0,764 4,716 45,48

F= fémea; M= macho; CO D= cérnea direita; CO E= cornea esquerda; CA D= camara anterior direita; CA E= camara anterior esquerda; ANG D= angulo olho direito; ANG E= angulo
olho esquerdo; CD= células em olho direito; CE= células em olho esquerdo; Cat D= catarata olho direito; Cat E= catarata olho esquerdo; S= presentes; N= ausentes; MD= madura; H=

hipermadura.

Galego, M. P.
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Apéndice C - Valores obtidos ao exame de UBM no grupo catarata ndo diabética (GCAT)

cio SEXO IDADE PESO RAGA coD COE CAD CAE ANG D ANGE c.D CE CatD  CatE
(anos) (Kg) (mm) (mm) (mm) (mm) (graus) (graus)
28 M 7 15 Cocker 0,625 0,642 3,8 2,02 30,48 31,44 S S H H
29 M 8 15 Cocker 0,723 0,723 3,356 3,356 26,29 19,77 N N H H
30 M 2 3,5 Yorkshire 0,561 0,556 3,744 4,086 31,58 32,72 N N INC IMAT
31 M 8 15 Cocker 0,683 0,712 3,356 3,86 18,58 18,89 S S H H
32 F 8 9 SRD 0,517 0,544 4,346 4,253 27,74 37 N N IMAT MD
33 F 9 9,7 SRD 0,631 0,677 3,206 2,946 32,74 37,88 N N MD H
34 F 6 3,5 Yorkshire 0,515 0,59 3,056 3,438 23,2 24,14 N N INC MD
35 M 12 4 Poodle 0,527 0,538 2,975 3,304 29,37 20,81 S N H H
36 F 6 3,9 Poodle 0,596 3,49 31,31 N INC
37 F 10 5 Bichon Friseé 0,561 0,584 3,443 2,998 31,27 19 S N H IMAT
38 F 7 20 SRD 0,579 4,63 31,09 N N H
39 F 10 7,5 Poodle 0,544 0,532 3,229 3,519 23,19 33,69 N S H IMAT
40 M 5 9 Poodle 0,596 0,567 3,449 3,38 29,52 20,85 N S H H
41 M 9 13 Cocker 0,625 0,619 3,941 3,374 29,76 26,57 S S MD MD
42 F 6 5,2 Poodle 0,561 0,567 2,795 3,27 29,09 19,65 N N IMAT  IMAT
43 F 5 55 Bichon Friseé 0,422 0,428 3,397 3,328 33 25,27 N N MD MD
44 F 11 3,3 Pinscher 0,492 0,457 3,75 3,935 26,32 23,36 S S H H
45 M 10 3,3 Pinscher 0,48 0,497 3,166 3,762 19,59 20,62 N N H INC
46 M 10 6 Poodle 0,654 0,619 3,374 3,166 31,83 36,88 N N H H
47 F 12 4 Poodle 0,498 0,405 3,241 4,016 28,64 22,03 S N IMAT INC
o o o iy SR
) ’ ’ ’ : S=13 (34,2%) 27
s e o304 57 2 e WoeT (0%
Maximo 12 20 0,723 4,63 37,88 H=19 (50%)

F= fémea; M= macho; CO D= cérnea direita; CO E= cérnea esquerda; CA D= camara anterior direita; CA E= camara anterior esquerda; ANG D= angulo olho direito; ANG E= angulo

olho esquerdo; CD= células em olho direito; CE= células em olho esquerdo; Cat D= catarata olho direito; Cat E= catarata olho esquerdo; S= presentes; N= ausentes; MD= madura; H=

hipermadura, INC= incipiente; IMAT= imatura.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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