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RESUMO

Monografia de Residéncia
Programa de Residéncia em Area Profissional
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AVALIACAO OCULAR POR MEIO DA ECOGRAFIA
(MODO-B) EM PACIENTE COM GLAUCOMA BILATERAL: RELATO
DE CASO

Autor: Aline da Rosa Vargas
Orientador: Carmen Lice Buchmann de Godoy
Local e data da defesa: Santa Maria, 18 de marco de 2015

A ultrassonografia ocular é um instrumento diagnostico valioso para complementar a
avaliacdo do interior do olho. Esta técnica auxilia no esclarecimento de etiologias de varias
alteracdes oculares. Uma das principais indicacdes para o uso da ultrassonografia ocular € a
avaliacdo de pacientes cujo quadro oftalmoldgico cursa com opacidade. O exame caracteriza-
se pela rapidez e facilidade de execucdo e, geralmente, é realizado com o0s animais
conscientes. Pode ser realizado de duas formas, modo-A e modo-B, sendo o segundo, 0 mais
utilizado por proporcionar a imagem das estruturas anatdbmicas. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso de glaucoma bilateral, acompanhado na rotina do Hospital Veterinario
Universitario, da Universidade Federal de Santa Maria (HVU/UFSM). O paciente apresentava
opacidade de cornea, sendo necessaria a investigacdo da causa e avaliacdo das estruturas intra
e retro-orbitarias, por meio do exame ultrassonografico. Este meio de imagem, além de
avaliar a afeccdo ocular principal, auxilia no diagnéstico de demais alteragdes associadas,
sendo possivel definir o prognostico e conduta clinica e/ou cirurgica.

Palavras-chave: ultrassom ocular, oftalmologia, pequenos animais.
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OCULAR EVALUATION BY ULTRASOUND (B-SCAN) IN A PATIENT WITH
BILATERAL GLAUCOMA: A CASE REPORT
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Ocular ultrasonography is a valuable diagnostic instrument to complement the
intraocular structures evaluation. This technique helps to clarify etiologies of several ocular
alterations. One of the main indications for ocular ultrasound is the evaluation of patients with
ocular opacity. The procedure is fast, easy and usually is accomplished in not-sedated
patients. It can be done on A-Scan or B-Scan, the latest been the most used as it gives
anatomic structures images. The aim of this article is to relate a bilateral glaucoma case of a
patient that was attended at the Veterinary Hospital of the Federal University of Santa Maria
(HVU/UFSM). The patient was presented with corneal opacity, which the cause investigation
and ocular and extraocular ultrasound evaluation was necessary. Thus, other than evaluate the
ocular main affection, ultrasonography helps with the diagnostic of other associated
alterations, being possible to set a prognostic and clinical and/or surgical conduct.

Keywords: ocular ultrasound, ophthalmology, small animals.
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1. INTRODUCAO

A ultrassonografia tem sido utilizada desde 1956 para o diagnostico de doencas
oculares em seres humanos. Na pratica da medicina veterinaria, foi descrita pela primeira vez
em 1968, em amplitude de tempo (modo-A). A utilizacdo da ultrassonografia em modo-B,
bidimensional e em tempo real, no diagndstico de doencas oculares em veterinaria, foi
descrita em 1980 (NYLAND & MATTON, 2005).

Atualmente, esta técnica de imagem é um método propedéutico essencial na pratica da
oftalmologia. Seus resultados esclarecem a etiologia de vérias alteracdes oculares e orbitarias,
direcionando a conduta terapéutica, o acompanhamento clinico e/ou cirirgico (CORREA et
al., 2002).

Uma das principais indica¢fes para o uso da ultrassonografia ocular é a avaliagdo de
pacientes cujo quadro oftalmoldgico cursa com opacidade da cdrnea, podendo, as estruturas
intraoculares estarem obscuras a observagdo direta ou oftalmoscopica. Pode ser indicada,
ainda, em meios transparentes, ja que os aparelhos modernos oferecem informacdes Uteis no
diagnostico e evolucdo de certas afec¢bes oculares. Deve-se ressaltar, também, que os tecidos
moles retrobulbares podem ser visibilizados por meio deste método diagnostico (SOARES et
al., 1998; CORREA et al., 2002; NYLAND & MATTON, 2005). Procedimentos como o
exame citolégico do contetdo intraocular ou a aplicacdo de farmacos para bloqueio
retrobulbar podem ser assessorados pela ultrassonografia (KUBAL, 2008; LUYET et al.,
2008).

O exame ultrassonogréfico caracteriza-se pela rapidez e facilidade de execucgéo, além
de ser um método ndo invasivo (CORREA et al., 2002), visto dispensar, muitas vezes, a

contengdo quimica dos animais avaliados (BARALDI et al., 2012).



Em oftalmologia, o exame pode ser realizado de duas formas, modo-A e modo-B. A
informacao especial, qualitativa, propriamente dita, obtém-se com o0 modo A, que proporciona
dados relacionados com a estrutura analisada: amplitude, homogeneidade, transmisséo,
reflexdo e atenuacdo dos ecos. O modo-B &, atualmente, o mais utilizado por proporcionar a
imagem das estruturas anatdmicas, permitindo dados de carater quantitativo como 0s
referentes a forma, tamanho e posicdo, ou seja, permite a delimitacdo anatdmica do olho
(GONGALVES, et al., 2000; HIJAR, 2008).

A frequéncia utilizada no exame deve variar segundo a profundidade da estrutura
avaliada e o tipo de exame a realizar. As estruturas oculares, com impedancias que oscilam
num pequeno intervalo, requerem o uso de frequéncias elevadas de ultrassom. Os transdutores
de 10 MHz proporcionam 6tima resolucdo, sendo muito utilizados na oftalmologia, porém,
ndo permite visibilizar alteracBes significativas na cornea, em decorréncia da sua delgada
espessura, sendo necessarias sondas com frequéncia superior a 40 MHz (biomicroscopia)
(HUAR, 2008; KIM et al., 2008). Pode-se, ainda, obter um exame detalhado do segmento
anterior, utilizando as técnicas de imersdo, que consistem no uso de uma almofada de recuo
(silicone) ou um cilindro (dedo de luva) de solucdo fisiolégica ou gel acustico
(GONGCALVES, et al., 2000; NYLAND & MATOON, 2005; HIJAR, 2008).

O método mais frequentemente utilizado, para a realizacdo do exame
ultrassonografico, € com o transdutor localizado diretamente sobre a cornea, produzindo
imagens de maior qualidade (SPAULDING, 2011). A técnica de formagdo de imagem através
da pélpebra fechada é recomendada quando houver Ulcera corneal profunda, traumatismo
grave recente do globo ou cirurgia ocular recente (NYLAND & MATOON, 2005).

A imagem da Orbita, pela ultrassonografia, consiste no bulbo ocular e nos anexos
oculares, incluindo tecidos retro-orbitarios, tais como nervo oOptico, musculos oculares

extrinsecos, vasos, gordura e superficie do osso orbitario adjacente (CARVALHO, 2004;



SPAULDING, 2011). A aparéncia ultrassonografica normal, no exame em modo-B ou em
tempo real, as trés cavidades (camara anterior, cmara posterior e corpo vitreo) apresentam
densidade anecoica, com poucos elementos refletores presentes (HIJAR, 2008). Dessa forma,
as estruturas oculares podem ser facilmente avaliadas.

Durante o periodo de residéncia, observou-se que, entre 0s casos atendidos na rotina
clinica de oftalmologia, poucos pacientes eram encaminhados ao setor de diagnostico por
imagem para a realizacdo de exame ecografico ocular, levando-se em conta a série de
indicacOes apresentadas. Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar um dos casos
acompanhados na rotina do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria (HVU-UFSM), a fim de descrever as alteracdes oculares encontradas ao exame

ecogréafico, mostrando sua importancia na avaliacdo das afeccBes oculares de cdes e gatos.
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2. ARTIGO CIENTIFICO

Este artigo segue as normas de publicacdo da Revista Ciéncia Rural.

Avaliacao ocular por meio da ecografia (modo-B), em paciente com

glaucoma bilateral: relato de caso

Ocular evaluation by ultrasound (B-scan) in a patient with

bilateral glaucoma: a case report

Aline da Rosa Vargas' Carmen Lice Buchmann de Godoy? Graciane Aiello® Luis Felipe

Dutra Corréa®

RESUMO

O glaucoma em animais domésticos é a via final comum a um grupo de condicGes que
culminam na perda progressiva das células ganglionares da retina e axénios do nervo 6ptico.
O uso da ultrassonografia pode ser util para a mensuracdo do comprimento axial e para a
investigacdo da causa desta afeccdo e demais alteragfes que podem estar associadas
(NYLAND, 2005). O objetivo deste trabalho é relatar um caso de glaucoma bilateral, avaliado
por meio de ecografia, em modo-B, a fim de descrever as alteragfes oculares encontradas,
mostrando sua importancia na avaliagdo das afec¢fes oculares. Foi atendido no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM), um canino,
macho, da raga rottweiler, 8 anos de idade, com historico de olho avermelhado ha 2 meses. O

paciente apresentava opacidade de cornea, sendo necessdria a investigacdo da causa e

! Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde — Medicina Veterinaria (UFSM).
2 Departamento de Clinica de Grandes Animais (UFSM).
¥ Programa de Pés-graduacdo em Medicina Veterinaria (UFSM).
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avaliacdo das estruturas intra e retro-orbitarias, através do exame ultrassonografico. Com o
uso deste meio de imagem, na avaliacio do globo direito e esquerdo, obteve-se,
respectivamente, espessura da cornea: 1,41 mm e 1,09 mm; espessura da cornea com a camara
anterior (D1): 5,16 mm e 4,74 mm; lente (D2): 10,49 mm e 8,44 mm; camara vitrea (D3):
14,69 mm e 16,89 mm; bulbo ocular (D4): 30,08 mm e 30,03 mm, indicando globos oculares
buftdlmicos. Em camaras anterior e posterior, do olho esquerdo, foi observada imagem de
massa ecogénica, de aspecto homogéneo e margens irregulares, sugestivo de neoplasia ou
processo inflamatério. Em ambos os olhos, foi identificada a presenca de material
hiperecogénico intralenticular e aumento de espessura capsular da mesma, caracterizando
catarata bilateral, bem como alteracfes em segmento posterior dos bulbos oculares, como
ecogenicidade do humor vitreo, podendo sugerir hemorragia ou presenca de células
inflamatdrias e descolamento de retina bilateral, sonograficamente identificada por estrutura
linear e ecogénica, na camara vitrea. A ultrassonografia ocular possibilita, no entanto, a
identificacdo das lesbes associadas ao glaucoma, mesmo que ndo especificas, determina o
grau de severidade e possiveis estruturas envolvidas, auxiliando na conduta clinica e/ou
cirdrgica.

Palavras-chaves: ultrassonografia ocular, glaucoma, oftalmologia.

ABSTRACT

Glaucoma in domestic animals is the final common pathway to a group of conditions
which results in the progressive loss of retinal ganglion cells and optic nerve axons. The use
of ultrasonography may be useful for measuring axial length and the investigation into the
cause of this disease and other changes that may be associated (NYLAND, 2005). The aim of
this study is to report a case of bilateral glaucoma, assessed by ultrasound B-scan in order to

describe the ocular manifestations, showing their importance in the evaluation of ocular
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diseases. Was attended at the Veterinary Hospital of the Federal University of Santa Maria
(HVU/UFSM), a canine male, rottweiler breed, 8 years old, with a history of reddish eye for 2
months. The patient have been corneal opacity, requiring research into the cause and
evaluation of intra and retro orbital structures, through ultrasonography. Using this means of
imaging in the evaluation of right and left globe was obtained, respectively, corneal thickness:
1.41 mm and 1.09 mm; corneal thickness with the anterior chamber (D1): 5.16 mm and 4.74
mm; lens (D2): 10.49 mm and 8.44 mm; vitreous chamber (D3): 14.69 mm and 16.89 mm;
ocular (D4): 30.08 mm and 30.03 mm, indicating buphthalmic eyeballs. In anterior and
posterior chambers of the left eye, was observed mass image echogenic of homogeneous
aspect and irregular margins, suggestive of neoplasy or inflammatory process. And in both
eyes, the presence of hyperechoic intralenticular equipment and increased capsular thickness
thereof was identified, featuring bilateral cataracts, as well as changes in the posterior
segment of the eye bulbs as echogenicity of the vitreous, which may suggest the presence of
bleeding or cells inflammatory and bilateral retinal detachment, identified as linear echogenic
structure and, in the vitreous chamber. Ocular ultrasonography allows, however, the
identification of lesions associated with glaucoma, although not specific, determines the
degree of severity and possible structures involved, assisting in the clinical management
and/or surgical.

Key-words: ocular ultrasonography, glaucoma, oftalmology.
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INTRODUCAO

O glaucoma em animais domeésticos é a via final comum a um grupo de condicGes que
culminam na perda progressiva das células ganglionares da retina e axénios do nervo oOptico,
com aumento da escavacgdo fisioldgica do disco Optico, reducdo dos campos visuais e,
finalmente, da visdo (GELATT, 2003). Ha muitas causas de glaucoma e a escolha do
tratamento depende da causa, da duracdo da doenca e do resultado final em potencial da viséo,
por isso a importancia de se investigar as alteracdes associadas (TURNER, 2010). O uso da
ultrassonografia pode ser Util para a mensuracdo do comprimento axial e para a investigacao
da causa desta afeccdo e demais lesGes que podem estar presentes (NYLAND, 2005).

O exame ultrassonogréafico ocular, em medicina veterinaria, representa uma técnica de
execucdo relativamente simples. Em virtude dos avangos tecnolégicos ocorridos na obtencédo
de imagens, a avaliacdo do globo ocular e das estruturas orbitarias pode ser realizada com
maior precisdo, o que favorece o diagnostico e a escolha terapéutica (FERREIRA, et. al,
2013).

Além da avaliacdo de glaucoma, as indicacdes clinicas para avaliacdo
ultrassonografica ocular estdo associadas: a variacdo do tamanho, forma ou posi¢éo do globo
ocular; a perda de transparéncia dos meios oculares; a analise de estruturas ocupantes de
espaco (corpo estranho, inflamacGes ou tumores); a traumatismos contusos ou perfurantes; a
avaliacdo de descolamento de retina ou de cataratas; e, ainda, avaliagdo biométrica (HIJAR,
2008).

A varredura bidimensional e em tempo real (modo-B) do globo ocular é mais
comumente utilizada por permitir, com mais facilidade, a avaliagcdo anatdmica das estruturas

oculares (CARVALHO, 2004; SPAULDING, 2011).

14



89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de glaucoma bilateral, avaliado por meio
de ecografia, em modo-B, a fim de descrever as alteracfes oculares encontradas, mostrando

sua importancia na avaliacdo das afec¢des oculares.

MATERIAL E METODOS

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria (HVU-UFSM), um canino, macho, da raca rottweiler, 8 anos de idade, com historico de
olho avermelhado h& 2 meses. O proprietario relatou que o animal passara por tratamento
prévio, havendo melhora inicial, porém 30 dias antes do atendimento, observou aumento de
volume agudo nos bulbos oculares e perda visual, de forma concomitante. Referiu ainda, leve
diminuicdo do apetite e aparente dor nos olhos. O paciente apresentava vacina antirrabica
atualizada, porém a vacina polivalente havia sido realizada apenas quando filhote.

No exame clinico/oftalmico, foram aferidos os parametros de frequéncia cardiaca (Fc),
frequéncia respiratoria (Fr), temperatura corporal (TC) e tempo de perfusdo capilar (TPC).
Avaliou-se as alteracdes externas dos bulbos oculares e pressao intraocular (P10) por meio de
tondmetro de aplanagdo Tonovet®.

Apbs a avaliacdo clinica, o paciente foi encaminhado ao Setor de Diagndstico por
Imagem para realizacdo de exame ecogréafico dos bulbos oculares. O exame foi realizado por
meio de aparelho da marca Shimatzu®, modelo SDU 1100, com transdutor microlinear de alta
frequéncia, em 12,5MHz a 15MHz. O animal foi mantido em decubito esternal, sem sedacéo,
sendo utilizado 2 gotas de colirio anestésico a base de cloridrato de tetracaina e cloridrato de
fenilefrina (Colirio anestésico®, Allergan), instilado 15 minutos antes do procedimento, em
cada olho. Para formagéo de imagem, preferiu-se o uso de gel eletrocondutor (Sonic-Puls®,
Hal), em quantidade suficiente para aproximar o transdutor sobre o centro da cérnea. Os

cortes sagital (vertical) e horizontal foram obtidos de ambos os olhos, no eixo pupilar, sendo
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realizadas as seguintes medidas: espessura da cornea, da camara anterior, da lente, da camara
vitrea e do bulbo ocular. Foram avaliadas as alteracdes oculares, bem como, as estruturas

retrobulbares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a primeira avaliacdo fisica do paciente, os bulbos oculares apresentavam-se
aumentados de tamanho, com reacdo a ameaca ausente, midriase ndo responsiva a luz, vasos
episclerais congestos e opacidade de cornea com &reas de hiperpigmentacdo e vascularizacéo
(Figura 1 e 2). Os sinais clinicos de glaucoma variam com a espécie animal, a causa, inicio,
duracdo e magnitude do aumento de pressao intraocular. Conforme HIJAR (2008) e TUNER
(2010), os sinais clinicos apresentados podem cursar tanto com glaucoma agudo, quanto
cronico. As causas sdo divididas, de forma ampla, em primarias e secundarias. Lembrando
que o paciente discutido encontrava-se sob tratamento prévio, para um quadro de olho
vermelho, no que se notou melhora inicial com posterior agravamento dos sinais clinicos,
sugere, entdo, ser um caso de glaucoma secundario. Cées com glaucoma secundario
apresentam histérico de doenca ocular anterior, que tenha levado a problemas de circulagdo e
de drenagem do humor aquoso (TURNER, 2010). A uveite anterior é o problema ocular
prévio mais frequentemente observado, a qual responde, inicialmente, ao tratamento, porém,
ap6s a interrupcdo da medicacdo, apresenta recidiva alguns dias ou semanas depois
(TURNER, 2010).

O paciente apresentou frequéncia cardiaca, temperatura corporal e tempo de perfusdo
capilar, dentro dos parametros normais, entretanto, apresentava-se taquipneico. TURNER
(2008) descreve que ao exame clinico geral deve ser realizado de forma completa, ja que os
problemas oculares podem estar associados a doengas sistémicas. Em casos de glaucoma

secundario, o animal pode estar ligeiramente apatico e com leve aumento de temperatura

16



139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

(pirexia), que ndo foi observado no paciente relatado, porém o aumento da frequéncia
respiratoria poderia estar associado a dor.

Os resultados da tonometria foram: PIO direita= 82 mmHg; PIO esquerda= 78 mmHg
(valor de referéncia= 15-25 mmHg). Todos os tecidos oculares sdo afetados pela PIO
aumentada, que quando ndo reduzida, pode levar a um aumento generalizado do globo ocular,
denominado buftalmia. A buftalmia produz aumento de tenséo das z6nulas do cristalino de tal
forma que a desinsercdo zonular pode provocar a subluxacdo ou luxacdo do mesmo. A
elevacdo aguda da PIO, acima de 45 mmHg, produz paralisia dos musculos esfincter e
dilatador da iris, que tem por consequéncia, a dilatacdo da pupila ou midriase ndo responsiva
a luz, um sinal do glaucoma. ElevacBes prolongadas ou recorrentes da PIO conduzem a
degeneracdo da retina e do nervo Optico, com escavacao ou deformacdo em taca da cabeca do
nervo optico (GELATT & BROOKS, 1999; BROOKS, 2008). Reforca-se a necessidade de
pesquisar, por meio sonografico, demais afeccGes e alteracBes das estruturas oculares.

Ao exame ecografico do globo direito e esquerdo, obteve-se, respectivamente,
espessura da cornea: 1,41 mm e 1,09 mm; espessura da cornea com a camara anterior (D1):
5,16 mm e 4,74 mm; lente (D2): 10,49 mm e 8,44 mm; camara vitrea (D3): 14,69 mm e 16,89
mm; bulbo ocular (D4): 30,08 mm e 30,03 mm, indicando globos oculares buftalmicos, ou
seja, aumentados de volume. Em estudo comparativo, utilizando cdes mesocefalicos e
dolicocefalicos, realizado por COOTRIL et al.(1989), demonstrou que cdes com cabecas mais
longas (dolicocefalicos) apresentam bulbos oculares mais longos (21,2 £ 1,3 mm) que caes
mesocéfalos, os quais apresentam olhos mais curtos (19,9 + 1,2 mm). Recentemente,
SQUARZONI (2011) apresentou que o valor médio de comprimento axial do bulbo ocular
normal (D4), para cées adultos de raca braquicefalica, foi de 18,10 £ 0,48 mm; 2,05 + 0,37

mm para D1; de 7,15 + 0,16 mm para D2; 8,91 + 0,30 mm para D3.
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A média de comprimento axial de 62 cdes, de diversas racas e tamanhos, foi de 20,43
+ 1,48 mm, sendo observado que o comprimento axial foi significativamente maior em cées
de racas de porte grande, em comparacdo com as de porte médio e pequeno (GAIDDON et
al., 1991).

Para BESERRA et al. (2009), a espessura da cornea normal, em cées de grande porte
foi de 1,0 £ 0,03 mm. Estudos utilizando gatos domésticos foram realizados por GILGER et
al.(1998) e por BARALDI et al. (2012), no qual observou-se comprimento axial médio dos
bulbos oculares de 20,91 £ 0,53 mm e 20,11 £ 0,81 mm, respectivamente.

Nas imagens sonograficas obtidas de ambos os olhos, além do aumento de espessura, a
cornea apresentava-se ecogénica. Mesmo que seja possivel identificar a estrutura corneal,
segundo HIJAR (2008), a utilizacdo de um biomicroscépio é mais indicado para avaliacdo das
alteracdes corneais. Tais alteracfes podem resultar em variagcdes de tamanho, ecogenicidade e
aparéncia das camadas corneais, por inflamacéo, degeneracdo, neoplasia, trauma ou afeccdes
corneais especificas (SPAULDING, 2011). As inflamacGes intraoculares cursam comumente
com edema de cornea, sendo este considerado como sinal clinico classico de uveite e,
consequentemente, também do glaucoma secundario (GELLAT, 2003; BROOKS, 2008).

Em cémaras anterior e posterior, do olho esquerdo, foi observada imagem de massa
ecogeénica, de aspecto homogéneo e margens irregulares. Segundo SPAULDING (2011) e
VEIGA (2013), a presenca de massa nesta regido, por meio do exame ecografico, sugere
neoplasia, porém ndo se pode descartar a presenca de coagulos e/ou fibrinas, que cursam
entdo, com processo inflamatério. A analise da Uvea anterior permite identificar
espessamentos difusos, como nos casos de uveites, ou localizados, como nos casos de tumores
(HIJAR, 2008). VEIGA et al. (2013) concluiram que processos inflamatérios da Uvea podem
mimetizar neoplasias, tanto ao exame clinico, quanto ao exame ultrassonografico. NYLAND

& MATOON (2005) comentam que lesdes com aspecto de massa no bulbo ocular podem
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decorrer de neoplasias, processos inflamatdrios, infeccdes e hemorragias, sendo a maioria das
massas intraoculares nao neoplésicas, de origem fangica ou hemorragica.

Outra alteracdo, identificada em ambos os olhos, foi presenca de material
hiperecogénico intralenticular e aumento de espessura capsular da mesma, caracterizando
catarata bilateral (Figura 3 e 5). Segundo GELATT & BROOKS (1999), o aumento da PIO
pode resultar na formacéo de catarata e na luxacdo da lente. Acredita-se que a catarata decorra
de alteracbes na composicdo ou na taxa de formacdo do humor aquoso. GELATT (2004)
concluiu que entre os casos de glaucoma secundario avaliados, a formacdo de catarata
representou 81 %. A luxacdo de lente ndo foi observada no paciente do caso em questao.

Conforme PONTES (2006), as possiveis consequéncias de uveite incluem catarata,
formacdo de sinéquias posterior e anterior, vascularizacdo corneana profunda, atrofia da iris,
luxacdo da lente, glaucoma secundario e perda da visdo devido ao descolamento de retina. As
neoplasias uveais também estdo associadas ao glaucoma, pois podem obstruir o canal de
drenagem (NYLAND & MATOON, 2005). Cées com linfoma intravascular podem apresentar
sinais oculares antes das manifestacGes sistémicas, sendo a uveite o primeiro sinal observado,
seguido de glaucoma (RODRIGUEZ et al., 2013). Nos gatos, sarcoma primario da Uvea
apresenta sinais clinicos de uveite cronica e de buftalmia, com risco de metastases pulmonares
(SIMON, 2008).

As estruturas oculares, tais como, iris, corpo ciliar e lente, estdo intimamente
interligadas, ndo sendo possivel determinar, dentre as alteragdes descritas, qual afeccdo
inicial, uma vez que o paciente ja apresentava sinais clinicos agravados quando chegou ao
atendimento.

No segmento posterior dos bulbos oculares, observou-se ecogenicidade do humor

vitreo, podendo sugerir hemorragia ou presenca de células inflamatdrias. Segundo
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CARVALHO (2004) e TURNER (2010), o glaucoma esta entre as causas de hemorragia
vitrea.

Evidenciou-se, ainda, descolamento de retina bilateral, sonograficamente identificada
por estrutura linear e ecogénica, na camara vitrea (Figura 4 e 5), sendo confirmada por
alteracdo de ganho, mostrando a imagem inalterada. Conforme CARVALHO (2004), quando
ocorre o deslocamento total, mantendo-se ligada somente ao disco Optico e a ora serrata,
forma uma imagem classica de “asa de gaivota”. Em pesquisa realizada por TRAMONTIN
(2014), entre os achados dos 62 olhos avaliados com glaucoma, destacaram-se 12 olhos com
descolamento de retina.

No caso apresentado, as estruturas retrobulbares ndo apresentaram alteracdes
ecogréaficas aparentes, aos cortes axiais (vertical e horizontal), embora a PIO aumentada possa
causar, lesbes no nervo optico, como descrito anteriormente.

Como tratamento, foram prescritas as seguintes medicagdes topicas: Inibidor da
anidriase carbonica (dorzolamida 20mg/mL: Cosopt, Laboratério MSD) 1gt, BID e analago
de prostaglandina (latanoprost 50mg/mL: Xalatan, Laboratorio Pfizer) 1gt, BID; e para
tratamento da dor: dipirona (25mg/kg, TID), por 7 dias. Desta forma, agendou-se retorno para
nova avaliacdo do paciente.

Apés 7 dias, em retorno para nova avaliacdo clinica, a PIO apresenta-se diminuida em
ambos os olhos, PIO direita= 32 mmHg e P10 esquerda= 17 mmHg. O proprietario relatou
que observou o animal com menos dor e com um pouco mais de apetite. No entanto, as
demais alteragdes foram mantidas: resposta a ameaca ausente, midriase ndo responsiva a luz,
vasos episclerais congestos e opacidade de cdrnea bilateral com areas de hiperpigmentacao e
neovascularizagéo.

O paciente ndo apresentou alteragdes nos parametros para Fc, Fr, TPC e TC, porém,

observou-se trés nddulos cutaneos de aproximadamente 3 a 5 cm de didmetro, os quais foram
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notados pelo proprietario ha 4 dias, o mesmo referiu rapido aumento de volume destes
nodulos. Realizou-se, entdo, citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), onde a amostra
coletada foi sugestiva de hemangiossarcoma. Para terapia ocular, foi mantido inibidor da
anidriase carbonica (dorzolamida 20mg/mL: Cosopt, Laboratério MSD) 1gt, BID, até decisdo
da conduta clinica e/ou cirurgica.

Infelizmente, o paciente foi a Obito antes de um novo retorno, ndo sendo autorizada
necropsia para investigacdo da causa. Apesar de determinante na identificacdo das estruturas
intraoculares e diversas alteracbes encontradas, ndo foi possivel, apenas pelo exame
ultrassonografico, definir a etiologia do caso apresentado, fato que poderia ser alcancado por

meio da avaliacdo histopatologica.

CONCLUSAO

A maior difusdo da ultrassonografia, associada aos demais exames oftalmicos, permite
que, um maior numero de pacientes com glaucoma, ainda nos estagios iniciais, seja
identificado, minimizando os riscos de perda da visdo. Possibilita também, a identificacdo das
lesBes associadas a esta doenga, mesmo que nao especificas, determina o grau de severidade e
possiveis estruturas envolvidas, auxiliando na conduta clinica e/ou cirdrgica. Embora seja um
exame de execucdo relativamente facil, torna-se imprescindivel a realizacdo e interpretacao

por um profissional experiente.
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ANEXOS

Figura 1: Opacidade de cornea com &reas de hiperpigmentacdo (seta preta) e vascularizacao (seta

branca).

Figura 2: Vasos episclerais congestos (setas brancas).
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Figura 3: Imagem sonogréafica, em modo-B, do olho esquerdo, em corte axial horizontal. Observar

estrutura ecogénica em camaras anterior e posterior e hiperecogenicidade em lente.
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Figura 4: Imagem sonografica, em modo-B, do olho esquerdo, em corte axial vertical, com evidéncia

de imagem classica de “asa de gaivota”, caracterizando descolamento de retina (setas brancas).
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Figura 5: Imagem sonografica, em modo-B, do olho direito, em corte axial vertical, demonstrando

catarata e descolamento de retina.
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3. CONCLUSAO
A difusdo da ultrassonografia deve ser incentivada na medicina veterinaria,
principalmente em quadros clinicos que cursam com opacidade corneal e aumento dos bulbos
oculares. Visto ser um exame que permite a identificagdo das lesdes oculares, mesmo que
ndo especificas, determina o grau de severidade e possiveis estruturas envolvidas, auxiliando
na conduta clinica e/ou cirargica. Apesar de ser um exame de facil execucdo, torna-se

imprescindivel a realizacédo e interpretacdo por um profissional experiente.

30



