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RESUMO

A ultrassonografia ocular ¢ um método diagnostico nao invasivo e seguro, que muita das
vezes dispensa o uso da sedacdo ou a anestesia geral. A técnica consiste em aplicar o gel de
acoplamento sobre o tradutor e em seguida posiciona-los sobre a cdrnea apds instilada
anestésico para uso oftalmico, ou sobre a palpebra do paciente, para obter imagens
bidimensionais a partir das interagdes dos feixes emitidos pelo transdutor com as interfaces
teciduais. Transdutores com frequéncia de 7,5 a 20 MHz podem ser utilizados para avaliar as
estruturas intraoculares e retrobulbares dos caes e gatos. O exame ecografico pode auxiliar no
diagnéstico e no acompanhamento de importantes alteracdes anatomopatologicas na
oftalmologia como a catarata, luxagcdo de lente, sub-luxacdo de lente, degeneracdo vitrea,
descolamento de retina, glaucoma, uveite, entre outros. O trabalho objetivou descrever a
técnica utilizada para o exame de ultrassonografia ocular em modo B em cées e gatos, assim
como a anatomia ocular aplicada ao exame ecografico e as principais alteragdes

anatomopatoldgicas que podem ser diagnosticadas e acompanhadas por estudos de imagistica.

Palavras chave: Ultrassonografia ocular; Técnicas de varredura; Olho; Caes; Gatos.



ABSTRACT

Ocular ultrasonography is a non-invasive and safe diagnostic method that often does not
require sedation or general anesthesia. The technique consists of applying the coupling gel on
the probe and then positioning them on the cornea after the instilling anesthetic for
ophthalmic use, or on the patient's eyelid, obtaining bidimensional images from the
interactions of the beams emitted by the transducer with the tissue interfaces. Probes with a
frequency of 7.5 to 20 MHz can be used to evaluate intraocular and retrobulbar structures in
dogs and cats. Ultrasound examination can help in the diagnosis and monitoring of important
anatomopathological changes in ophthalmology such as cataracts, lens luxation, lens
subluxation, vitreous degeneration, retinal detachment, glaucoma, uveitis, among others. The
aim of this study was to describe the technique used for the B-mode ocular ultrasonography
examination in dogs and cats, the ocular anatomy applied to the ultrasound examination and
the main anatomopathological changes that can be diagnosed and monitored by imaging

studies.

Keywords: Ocular ultrasound; Scanning techniques; Eye; Dog; Cats.
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1 INTRODUCAO

Na medicina veterinaria, a ultrassonografia ocular ¢ relativamente recente. O primeiro
trabalho publicado sobre ultrassonografia ocular ocorreu em 1982 sobre biometria ocular em
eixo axial em modo amplitude, e na mesma década iniciaram trabalhos sobre as comparagdes
com o modo bidimensional (CARVALHO; SQUARZONI, 2019).

A ultrassonografia ocular tem avangado muito nos ultimos anos, com o
desenvolvimento da tecnologia de biomicroscopia ultrassonica e suas técnicas, que tornou
possivel produzir imagem de altissima resolucdo de estruturas microscopicas utilizando-se de
transdutor com capacidade de emitir feixes de freqlencia de 50 a 100 MHz, indicado para
estudos minuciosos e detalhados da segmento anterior; existem também a elastografia e a
ultrassonografia de contraste por microbolhas, que atualmente possuem apenas aplicacdes
experimentais na medicina veterinaria, mas que na medicina humana apresentam bons
resultados (PADUA etal.,2019; ABARCA, 2020).

Como realidade na pratica clinica, o exame fisico de olho ¢ tido como especial e ndo
esta incluso nos exames fisicos de rotina de clinicos nao oftalmologistas, diminuindo assim a
possibilidade de diagnostico de afecgdes sem muitos sinais clinicos evidentes. Entretanto,
pode haver situagdes em que a avaliagdo das condi¢des oculares sejam recomendadas e muitas
das vezes, em situagdes como tal, a ultrassonografia ¢ um recurso subutilizado apesar de se
tratar de um método seguro, rapido, ndo invasivo, € que muitas vezes dispensa o uso de
sedativos ou de anestesia geral (MAGGS, 2013; CHO, 2015).

Nem todos os diagnosticos ou prognoésticos iniciais ndo sdo possiveis de serem dados
aos tutores apenas com exame semiologico. Os pacientes que apresentam aumento de turbidez
ou opacidade ocular de qualquer natureza que comprometa de forma parcial ou total a
passagem de luz, traumas em bulbo do olho de qualquer natureza, em casos de abaulamento
ocular e em afecgdes de tecidos perioculares; todas essas situacdes a ultrassonografia tém a
indicacao (PAIS, 2020; CHO, 2021).

Para realizar o exame de ultrassonografia ocular, ¢ fundamental ter conhecimento da
anatomia ocular, da clinica em oftalmologia e das patologias relacionadas. Isso possibilita o
diagndstico e o prognostico ao correlacionar os achados sonograficos com a clinica. Além
disso, ¢ importante ter conhecimento da fisica do ultrassom para distinguir entre artefatos e
achados sonograficos reais e possuir habilidades operacionais com o equipamento de

ultrassom (CHO, 2015).
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O trabalho objetivou descrever a técnica utilizada para o exame de ultrassonografia
ocular em modo B em cdes e gatos, bem como a anatomia ocular aplicada ao exame
ecografico e as alteragcdes anatomopatoldgicas importantes para a oftalmologia que podem ser

diagnosticadas e acompanhadas por estudos de imagistica.

2 ANATOMIA APLICADA A ULTRASSONOGRAFIA EM MODO B
2.1 Bulbo do olho

O bulbo do olho de cdes e gatos ndo ¢ uma esfera perfeita, pois na regido que
corresponde a cornea se destaca do restante. O bulbo possui trés camadas de estratificagdo: a
tunica fibrosa, que compreende a cérnea e esclera; a tinica vascular, que compreende o iris,
corpo ciliar e coroide; e a tunica nervosa que compreende a retina em sua regido optica e cega
(DYCE et al., 2019).

O vértice mais alto da cornea ¢ denominado de pdlo anterior e o vértice mais alto da
superficie posterior ¢ denominada de polo posterior, a linha entre os pdlos corresponde ao
eixo optico. Os meridianos sdo linhas superficiais que se conectam aos podlos, o equador
corresponde a circunferéncia maxima do bulbo do olho; enquanto a circunferéncia maxima da
lente ¢ denominada de equador da lente. O limbo corresponde a zona de transi¢do entre a

cornea e a esclera (Figura 01) (MATTOON; NYLAND, 2004; OFRI, 2013).

Figura 01. Termos de dire¢ao relacionados ao bulbo do olho.
Equador do bulbo do olho

Equador da lente \

Pdlo anterior

/ Eixo optico

-+ Polo posterior
{

AN,
fm
=y

Meridianos

Fonte: Adaptada de Clode e Mattoon (2021).

2.1.1 Cérnea
A coérnea possui trés camadas: o epitélio externo, o estroma e o endotélio (Figura 02).

O epitélio externo ¢ estratificado nao queratinizado com células superficiais pavimentosas e



15

as basais cubicas aderidas a membrana basal por hemidesmossomos, apds a membrana basal
tem-se o estroma composto pela substancia cornea, com queratinocito e fibrocitos
entremeadas por fibrilas colagenas paralelas lameladas, além células da linhagem mieldide.
Imediatamente posterior ao estroma, tem-se a membrana de Descemet, que corresponde a
membrana basal do endotélio; o endotélio entdo ¢ constituido de epitélio simples ctibico que

reveste a camara anterior (TURNER, 2010; MAGGS, 2013).

Figura 02. Fotografia de lamina histologica da cornea felina. A = Comea; B = Estroma; C =
Membrana de Descemet; D = Endotélio.

Fonte: Maggs (2013).

Além dessas caracteristicas teciduais descritas anteriormente, a falta de pigmentagao, a
falta de vascularizagdo sanguinea e linfatica, nervos corneais ndo mielinizados, o estado
relativo de desidratagdo do epitélio e endotélio sdo determinantes para conferir a transparéncia
da cornea (GIANNIKAKI et al., 2020).

Existem diferencas em relagdo a espessura da cornea com a idade. Em caes adultos a
cornea ¢ mais espessa no centro do que na sua periferia, enquanto que em animais jovens sao
mais delgadas no centro e mais espessas na periferia. Em gatos adultos a cérnea ¢ mais
espessa na periferia do que no centro (DIESEM, 1981; LIMA, 2021).

Na imagem produzida pelo ultrassom a cornea apresenta duas linhas paralelas e
hiperecoicas que correspondem ao epitélio e endotélio, a drea anecodica entre as linhas

hiperecoicas corresponde ao estroma (Figura 03) (ABARCA, 2020).
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Figura 03. Ilustragdo esquematica da anatomia do bulbo do olho (A) e imagem de ultrassonografia
ocular transcorneal de c@o adulto (B) com identificacdo das estruturas oculares. C = Cérnea; C.A =
camara anterior; C.C = Corpo ciliar; L= Lente; L1 = Capsula anterior da lente; L2 = Capsula posterior
da lente; C.V = Camara vitrea; * = Complexo esclera-cordide-retina; N.O = Nervo 6ptico; G.O =
Gordura retrobulbar; M.E = Musculos extraoculares.

~ CA L\/
o N\

s 5 — H;ji Esclera

Cordide
]

C

= / iris

c.V

Retina

Fonte: A: Adaptado de Cho (2015); B: Padua et al., (2019).

2.1.2. Iris e corpo ciliar

A iris ¢ uma estrutura que delimita a por¢ao posterior da cAmara anterior € a porg¢ao
anterior da camara posterior. Possuem trés camadas, uma camada epitelial anterior que se
prolonga até o angulo irideocorneal que se une ao endotélio da cérnea; a camada média
corresponde ao estroma, composta de tecido conjuntivo e musculo liso responsaveis por
dilatar a pupila; a camada mais interna da iris corresponde a porcao iridica da retina cega
(DYCE et al., 2019).

Proximo ao limbo, a cordide se espessa formando uma estrutura anelar que emite
fibras zonulares a partir dos processos ciliares em dire¢ao ao equador da lente, que atua no
sistema de acomodacao da lente. Caes e gatos possuem capacidade de acomodagdo da lente
limitada pela auséncia ou subdesenvolvimento dos musculos lisos radiais e circulares no
estroma da iris. Em cdes existem areas livres de processos ciliares que sdo mais espessas na
face lateral do que na face medial (DIESEM, 1981; DYCE et al., 2019).

Ao exame ecografico, a iris se apresenta como folhetos ecogénicos que tocam a
capsula anterior da lente. O corpo ciliar segue como continuacdo imediatamente posterior a
iris, com mesma ecogenicidade sem diferenciagdo entre suas camadas (Figura 04). O corpo
ciliar e a iris podem ser melhores avaliado com transdutores com frequéncia acima de 25

MHz (SPAULDING, 2011; ABARCA, 2020).



17

Figura 04. Imagem de ultrassonografia de bulbo do olho normal. I = iris; C.C = Corpo ciliar; C.P =
Cémara posterior; C.V = Camara vitrea.

Fonte: Adaptada de Pizzirani et al.(2015).

2.1.3 Lente

A lente ¢ uma estrutura avascular, sem inerva¢do e transparente, constituida
praticamente por dgua e proteinas, mas também possui uma pequena fracdo, em torno 1%, de
carboidratos, acidos organicos, aminoacidos, lipideos, enzimas, ions inorganicos, entre outros,
importantes para manutencao do metabolismo da lente; a fracdo proteica corresponde a 34%,
e destes 34%, 85% corresponde a proteinas soluveis (ou lenticulares) e os 15% restantes por
proteinas insoluveis (ou albuminéides), com distribuicdo das proteinas soluveis decrescente
do cortex até o nicleo embrionario, € o inverso para as proteinas insoluveis (GOMES et al.,
2017; PAIS, 2020).

Tém formato biconvexo com superficie anterior menos curva do que a superficie
posterior que € revestida por uma capsula, que corresponde a membrana basal do epitélio que
¢ invertido para o interior da lente, com células simples ctibico no centro e simples colunar no
equador da lente. No interior da lente, existem fibras que estdo organizadas em camadas
interdigitadas que seguem da regido equatorial até o sentido dos polos anterior e posterior,
sem toca-las, formando um padrao de sutura em Y que ¢ mais proeminente na face anterior e
na face posterior a sutura em Y invertida (Figura 05 - A). A sobreposicao de camadas das
fibras mais antigas com fibras mais novas formam estratificacdo, de fora para dentro, em
cortex e medula: o cortex, € a camada mais transparente ¢ menos denso; a medula pode ainda
ser subdividida em ntucleo adulto, ntcleo fetal e niicleo embrionédrio que sdo mais densos e

menos transparentes do que o cortex (Figura 05 - B).
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A sustentagdo da lente ¢ feita através de ligamentos suspensorios, inseridos no
equador da lente e no corpo ciliar, e pelo corpo vitreo que possuem fibras de colagenas bem

inseridas a capsula posterior da lente (OFRI, 2013).

Figura 05. A) Ilustragdo da organizag@o das fibras da lente com sutura anterior em Y (1) e sutura
posterior em Y invertido (2); B) Ilustragdo da estratificagdo de lente.

Cortex  capsula anterior

Equador da lente

hiiiciss aduiio Capsula posterior

Nucleo fetal
Nucleo embrionario

Fonte: Adaptado de Ofti (2013).

Na ultrassonografia a lente normal ¢ delimitada por linhas ecogénicas convexa anterior
que corresponde a capsula anterior e concava para a capsula posterior. As regides cortical e
medular nessas condi¢cdes ndo tém diferenciagdo ao exame ecografico, apresentando-se

anecoicas (Figura 03) (ABARCA, 2020).

2.1.4 Esclera, corodide e retina

A esclera compreende na regido de cor esbranquigada a acinzentada em volta do bulbo
do olho, que junto a cornea corresponde da tinica fibrosa. A corodide estd localizada entre a
retina e a esclera, e contém densa vascularizagdo associada a tecido conjuntivo responsaveis
pelo aporte vascular da retina (MAGGS, 2013; DYCE et al., 2019).

A retina ¢ a camada mais interna do bulbo do olho que reveste a cordide até a margem
iridica posterior, a por¢do Optica da retina estd localizada no fundo do olho e ¢ constituida, de
fora para dentro, por quatro camadas de células: uma camada de células pigmentadas, uma
camada neuroepitelial, uma camada de células ganglionares bipolares, ¢ uma camada de

c¢lulas multipolares cujos axdnios seguem através do disco Optico e que fazem parte do nervo
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optico; ja a porcdo cega da retina compreende até a margem posterior da iris. A zona entre a
porc¢do cega e a por¢ao Optica ¢ denominada de ora serrata (DYCE et al., 2019).

Ao exame ecografico, ndo ¢ possivel caracterizar a esclera, coroide e retina
individualmente em paciente higido por ndo haver estratificagao entre as tinicas. O conjunto ¢
denominada de complexo retina-cordide-esclera e se apresenta com uma Unica linha concava
e ecogénica que delimita o bulbo do olho (Figura 03); o disco dptico, entretanto, se destaca
como uma regiao mais espessa e ecogénica que o complexo retina-coroide-esclera proximo ao

polo posterior (ABARCA, 2020; CLODE; MATTOON, 2021).

2.1.4 Vitreo

O corpo vitreo, esta localizado na camara vitrea, que tem papel importante atuando na
manutengdo do volume e na forma do bulbo do olho, preenchendo o espago entre a lente ¢ a
retina de caes e gatos. O corpo vitreo esta bem inserido no segmento posterior por fibrilas de
coldgeno na capsula posterior da lente, na ora ciliaris da retina e envolta do disco optico

(Figura 06) (HEINRICH, 2014).

Figura 06. Ilustracdo do bulbo do olho com a anatomia do vitreo.
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Fonte: Adaptado de Heinrich (2014).

E constituida quase que em sua totalidade por 4gua, junto a fibras colagenas e acido
hialurénico que formam um de gel viscoelastico. Nessa regido, também estdo presentes
hialdcitos dispersos por todo ele, em especial na regido cortical (OFRI, 2013).

O vitreo se apresenta anecdico na ultrassonografia (Figura 04) (CHO, 2015).
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2.1.6 Vascularizagao

Os principais vasos responsaveis pelo suprimento sanguineo do olho e seus anexos sdo
oriundos da artéria oftdlmica externa que se ramificam para vascularizar os musculos
extrinsecos. Artéria oftdlmica externa segue medial ao nervo 6tico e emite um ramos que se
anastomosa com a artéria oftdlmica interna que segue seu trajeto até o bulbo do olho; da
confluéncia desta anastomose surgem a artéria central da retina e as artérias ciliares
posteriores longas e curtas, e artérias episclerais. J4 dos ramos musculares da artéria oftalmica
externa, ddo origem as artérias ciliares anteriores, artérias episclerais e artérias conjuntivais
posteriores (GHOSHAL; NANDA, 1981).

Ao exame ultrassonografico, os vasos oftalmicos ndo s3o possiveis de serem
visualizados, mas quando ativado o modo Doppler e selecionada a area de interesse para
regido retrobulbar ¢ possivel verificar a presenca e diregdo do fluxo sanguineo. As artérias
retinianas e veias retinianas posteriores estdo localizadas proximas ao bulbo do olho. As
artérias ciliares longas podem ser localizadas nas proximidades do nervo optico, posterior aos
vasos retinianos. A artéria oftdlmica interna que segue em direcao ao bulbo do olho que

ramifica nas artérias retinianas (Figura 07) (CARVALHO et al., 2009).

Figura 07. Ilustrag@o da vascularizagdo do bulbo do olho.

Artéria ciliar posterior longa

Artéria oftalmica interna

Arteria oftalmica externa

Artéria ciliar posterior curta

Fonte: Adaptada de Padua et al., (2019).

3 EXAME ECOGRAFICO
3.1 Preparo do paciente

O exame ultrassonografico ocular ¢ realizado comumente sem sedacdo ou anestesia
geral e ¢, segundo Cho (2015), bem tolerado pelo paciente apenas com anestesia topica para
uso oftalmico instilada momentos antes de iniciar pela técnica transcorneal. No entanto, nem

todos os pacientes que t€m indicacdo para essa técnica de varredura transcorneal, naqueles
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pacientes com lesdo na cdrnea, na esclera, pacientes com trauma em bulbo do olho, com
blefaroespasmos, que passaram por alguma cirurgia ocular recente ou que possui edema
periocular que impeca a abertura da palpebra, a técnica transpalpebral deve ser a escolha, e
dispensar o uso do anestésico topico (MATTOON; NYLAND, 2004; PIZZIRANI et al., 2015;
ABARCA, 2020).

Ao fim do exame, o olho do paciente deve ser lavado com solugdo salina a 0,9%

estéril em abundancia até remover todo o gel de acoplamento (CLODE; MATTOON, 2021).

3.1.1. Anestesia para a técnica transcorneal

A inervagdo sensitiva da cornea ocorre pelos nervos ciliares longos, ramos do nervo
oftalmico, que se ramificam na superficie corneana em maior abundancia no epitélio e
estroma anterior; além da sensibilidade dolorosa, os axdnios dessas terminacdes nervosas
formam o segmento aferente do reflexo de prote¢do responsavel por ocluir as palpebras
quando a cornea ¢ tocada (TURNER, 2010; DYCE, 2010).

Existem disponiveis diversos anestésicos utilizados para analgesia da cérnea e que,
como consequéncia, também abolem o reflexo corneano. Todos eles sdo toxicos ao epitélio da
cornea e podem causar Ulceras, alguns deles podem ser antigénicos e causar sensibilizagdo,
como ¢ o caso da cloridrato de tetracaina (MAGGS, 2013).

O anestésico de uso oftdlmico mais comumente utilizado ¢ cloridrato de
proximetacaina 0,5% que produz analgesia da cornea em até 60 segundos apoés instilar 1 gota
na superficie ocular, possui periodo habil de até 15 minutos em cdes e um tergo desse tempo
em gatos; ¢ o cloridrato de tetracaina 1% que possui periodo hébil de até 25 minutos (PADUA
etal.,2019; PINTO et al., 2021).

Existem situagdes em que, para a seguranga de todos os envolvidos no exame, a
sedagdo ou anestesia geral deve ser cogitada para pacientes ndo colaborativos ou agressivos e
para aqueles pacientes que estdo sentindo muita dor; os protocolos para sedacao e anestesia
geral devem ser estabelecidos de acordo com as condigdes do paciente. O operador do
ultrassom deve ter ciéncia que durante a anestesia geral, ou em sedagdo que aprofundou
demasiadamente no plano anestésico, a rotagdo ventral do bulbo do olho pode dificultar a

obtencdo das imagens (PIZZIRANI et al., 2015; CHO, 2015).

3.1.2. Posicionamento do paciente
O paciente deve ser posicionado sentado, em estacdo ou em decubito esternal, e um

auxiliar veterindrio deve manter a cabega do paciente imdvel e assegurar que as palpebras do
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paciente permanecam abertas para a execugdo da técnica transcorneal; o proprio operador do
ultrassom pode manter as palpebras abertas, mas precisarda que um outro auxiliar congele e

salve as imagens em varios momentos durante o exame (CHO, 2015).

3.2 Modo B

O modo B, ou ultrassonografia bidimensional em tempo real, ¢ 0 modo mais utilizado
na medicina veterindria, pois fornecem informagdes mecanicas dos tecidos a partir da
interacao dos feixes sonoros emitidos pelo transdutor nas interfaces que encontram durante a
propagacdo das ondas, formando imagens bidimensionais com ecotexturas e ecogenicidade
que permitem avaliar e medir estruturas internas do bulbo do olho, bem como as estruturas
retrobulbares (PINTO, 2013; PADUA et al., 2019).

Podem ser utilizados os transdutores lineares, micro-convexos e setoriais. Os
transdutores lineares permitem obter melhores imagens, mas o seu tamanho pode dificultar
obtencdo de imagens em caes dolicocéfalos por serem naturalmente enoftdlmicos; ja os
transdutores setoriais € micro-convexos sdo menores e facilita o posicionamento do transdutor
durante o exame, todavia, pode ndo conseguir imagem completa do bulbo do olho
(PIZZIRANI et al., 2015; ABARCA, 2020).

As almofadas de afastamento (Figura 08) podem ser utilizadas em qualquer paciente,
independente da técnica, para melhorar a qualidade das imagens obtidas da estruturas mais
superficiais como cornea, camara anterior, corpos ciliares e capsula anterior da lente

(CLODE; MATTOON, 2021).

Figura 08. Transdutor linear acoplado a uma almofada de afastamento.
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Fonte: BCF Ultrasound (online)’

! Disponivel em: https://www.bcfultrasound.com/product/hf150-tendon-standoff/. Acesso em: 11 de
margo de 2023.
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Os transdutores com frequéncia entre 7,5 MHz e 13 MHz permitem obter imagens
adequadas para avaliagdo dos componentes oculares e regido retrobulbar. Transdutores com
frequéncias mais baixas (7,5 a 10 MHz) sdo indicados para estruturas de segmento posterior,
mas assim sdo capazes de obter imagens dos segmentos anteriores com ajuste na zona focal e
com almofadas de afastamento; ja os transdutores com frequéncias mais altas (20 MHz ou
superior) possibilitam maior resolugcdo e sdo os mais indicados para o exame ocular do

segmento anterior (SPAULDING, 2011; PADUA et al., 2019; ABARCA, 2020).

3.2.1 Técnica de varredura em modo B

Existem termos proprios utilizados para orientar durante a execug¢do do exame de
ultrassonografia ocular, os termos utilizados sdo: anterior e posterior, dorsal e ventral, nasal
ou medial e temporal ou lateral. Em técnicas transcorneal e transpalpebral, o segmento
anterior estard sempre proximo ao transdutor vistos na tela do equipamento de
ultrassonografia, enquanto que o segmento posterior estara mais distante; ja nas estruturas a
direita ou a esquerda da tela ndo existe padronizacio (PADUA et al, 2019; CLODE;
MATTOON, 2021).

Com o paciente adequadamente contido e em posi¢do confortavel, o operador do
ultrassom deve preparar o transdutor com uma cobertura abundante de gel acoplamento
aprovado para uso oftalmico, e posiciona-lo sobre a cornea (Figura 09) de modo em que haja
entre 3 a 10 mm de gel entre a cornea de o transdutor, ou se tocar a cornea ¢ importante que
ndo realize qualquer pressdo sobre ela, pois pode comprometer a avaliagdo e biometria da
camara anterior ¢ alterar valores da velocimetria com o fun¢do Doppler (CARVALHO et al.,

2009; CHO, 2015).

Figura 09. Gel de acoplamento aplicado em abundédncia em transdutor microconvexo (A) e
posicionamento transcorneal com transdutor microlinear (seta amarela) com abundancia de gel de
acoplamento sobre a superficie ocular (seta vermelha).

Fonte: A) Cho (2015); B) Ferreira et al. (2014).
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Duas orientagdes basicas sdo utilizadas para avaliar o bulbo do olho, a horizontal (que
corresponde ao plano transversal) e a vertical (que corresponde ao plano sagital). A partir de
cada orientagdo, sao obtidas imagens do eixo Optico e imagens transversais ao €ixo Optico.
Com o transdutor posicionado na horizontal (meridiano de 9 horas e 3 horas, com a marcacao
do transdutor para 9 horas), sdo obtidas a imagem do eixo Optico e em seguida a imagens
transversais com o transdutor posicionado dorsal ao eixo Optico a margem da palpebra
superior para obter imagem ventral do complexo retina-cordide-esclera e também
posicionando a margem da palpebra inferior obtendo imagem dorsal do complexo

retina-cordide-esclera (Figura 10) (PADUA etal.,2019; ABARCA, 2020).

Figura 10. Cinematica da varredura em plano transversal (horizontal), com orientacdo do transdutor
em 9 horas. A) Movimento ventral, iniciando a partir do eixo Optico para obter imagens do complexo
retina-cordide-esclera oposto; B) Movimento dorsal, iniciando a partir do eixo Optico para obter
imagens do complexo retina-coréide-esclera oposto.
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Fonte: Adaptado de Spaulding (2011) e Abarca (2020).

Com o transdutor posicionado na vertical (meridiano de 12 e 6 horas, com a marcacao
do transdutor para 12 horas), as imagens transversais sdo obtidas posicionando o transdutor no
limbo, temporal ao eixo dptico e nasal ao eixo Optico, obtendo também imagens do complexo

retina-cordide-esclera opostas (Figura 11) (PADUA et al., 2019; ABARCA, 2020).
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Figura 11. Cinematica da varredura em plano sagital (vertical), com orientagdo do transdutor em 12
horas. A) Movimento para a direita, iniciando a partir do eixo Optico para obter imagens do complexo
retina-cordide-esclera oposto; B) Movimento para a esquerda, iniciando a partir do eixo Optico para
obter imagens do complexo retina-cordide-esclera oposto.

12h

Fonte: Adaptado de Spaulding (2011) e Abarca (2020).

Segundo Padua et al. (2019) outras projegdes podem ser realizadas para melhor
caracterizagdo da lesdo. Pizzirani et al. (2015) citam, além das varreduras descritas por Padua
et al., (2019) e Abarca (2020), os cortes paraxiais paralelo ao eixo Optico nasal e temporal

(Figura 12), e cortes paraxiais paralelo ao eixo orbital dorsal e ventral.

Figura 12. Ilustracdo do posicionamento do transdutor para cortes paraxiais paralelas em plano sagital.
a) Posicionamento transcorneal do transdutor no olho esquerdo paraxial paralelo nasal (1),
posicionamento no eixo axial ou eixo Optico (2) e posicionamento paraxial paralelo temporal (3).

Fonte: Adaptada de Pizzirani et a/.(2015).

Para estudo do segmento anterior, especialmente para iris e corpos ciliados, sdo
realizadas abordagens radial (Figura 13 - A) com o transdutor posicionada em diferentes
posicdes correspondentes ao ponteiro de hora de um relogio para 12:00, 1:30, 3:00, 4:30,

6:00, 7:30, 9:00, 10:30, e a transversal (Figura 13 - B) que sdo melhores exploradas quando
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utilizados transdutores de alta resolu¢do (frequéncia de 20MHz ou superior) ou pela

biomicroscopia ultrassonica (SPAULDING, 2011; PINTO, 2013).

Figura 13. Posicionamento do transdutor e dire¢do do feixe para avaliac@o da iris e corpo ciliar,
utilizando abordagens radial (A) e transversal (B).

Fonte: Pizzirani et al.(2015).

No exame de ultrassonografia da orbita ocular sdo avaliadas as estruturas retrobulbar.
A janela transcorneal ou transpalpebral possibilita avaliar o nervo Optico, os musculos
extraoculares, a gordura retrobulbar, e os vasos oftdlmicos. Outra possivel janela sonografica
para exame de Orbita € a janela temporal, realizada com transdutor posicionado sobre a pele,
caudal ao ligamento orbital (Figura 14), permitindo outro angulo para identificar possiveis
lesdes orbitais que ndo sdo possiveis de serem observadas através da janela transcorneal ou

transpalpebral (CLODE; MATTOON, 2021; CHO, 2021).

Figura 14. Transdutor posicionado na janela temporal, caudal ao ligamento orbitario, para avaliagdo de
estruturas retrobulbar.

Fonte: Cho (2015).
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O exame ¢ feito com a avaliacdo da orbita pela via transcorneal ou transpalpebral com
ajuste na profundidade dos feixes, e através da janela temporal para avaliacdo dos tecidos

moles orbitario e a avaliagao dos musculos extraoculares (ABARCA, 2020).

3.2.2 Biometria ocular

A biometria ocular é obtida através das mensuragdes das estruturas intraoculares, com
o transdutor posicionado no eixo Optico, no plano horizontal ou no plano sagital. Para a
cornea, ¢ mensurada a distancias entre as duas linhas ecogénicas na regido central da cérnea;
para a camara anterior ¢ mensurada a distancia entre o pdlo anterior da cérnea até a capsula
anterior da lente; para a espessura da lente ¢ feita mensuragdo da distincia entre as capsulas
anterior até a capsula posterior da lente; para a cAmara vitrea ¢ mensurada distancia da capsula
posterior da lente até o complexo esclera-retina-coroide (Figura 15) (BESERRA et al., 2009;
CARVALHO; SQUARZONI, 2019).

Figura 15. Imagem de ultrassonografia ocular, com identificacdo dos pontos de mensuragdo das
estruturas intraoculares como espessura da cornea (D1), espessura da cdmara anterior (D2), espessura
da lente (D3), espessura da camara vitrea (D4) e do eixo Optico (D5). C = Cérnea; C.A = Camara
anterior; L = Lente; C.V = Camara vitrea; * = Complexo esclera-coréide-retina; G.O = Gordura
retrobulbar.

Fonte: Adaptado de Clode e Mattoon (2021).

As afecgoes de olho podem ocorrer de forma unilateral ou bilateral. Nos casos em que
as alteracOes anatomopatologicas sejam unilateral, os valores biométricos podem ser
comparados ao do olho saudavel. Todavia, em suspeita de alteragdes em ambos os olhos, ¢
importante que a comparacao seja feita com base nos valores de normalidade publicados para

a espécie (PADUA et al., 2019).
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Ha diversas publica¢des sobre os valores de normalidade das estruturas intraoculares
para cdes e gatos, que seguem diferentes critérios. Em gatos, por exemplo, Ferreira et al.
(2014), estabeleceram valores a partir de medidas do didmetro fronto-occipital e do didmetro
bizigomatica além da biometria ocular por ultrassonografia em gatos sem padrdo racial
definido e de gatos braquicéfalos representado por individuos da raga persa; os valores estdo
descritos no quadro 01 (Anexo I - p. 44).

Em caes, Toni et al. (2013) estabeleceram valores de referéncia considerando a
conformac¢do craniana, agrupando em animais braquicéfalos, mesencéfalo e dolicocéfalos,
com peso médio de 5,85 kg, 4,58 kg e 7,67 kg respectivamente; os valores estdo descritos no
quadro 02 (Anexo I - p. 44). Ja Beserra et al. (2009) utilizaram da medida do diametro
fronto-occipital e do didmetro bizigomadtica de caes adultos sem padrao racial de cdes com
peso entre 1,5 kg e 28 kg e organizou em trés grupo para cada uma das medidas; os valores

estdo descritos no quadro 03 (Anexo II - p. 45).

3.2.3 Técnica de varredura em modo Doppler

Para o estudo vascular, o transdutor deve ser posicionado sobre a cornea na plano
sagital do eixo Optico, e deve ser feito ajuste da posicdo do transdutor para localizar o disco
optico. Imediatamente posterior ao disco dOptico, na regido retrobulbar, se encontra o nervo
optico hipoecdico envolta por gordura mais ecogénica, entre os musculos retratores que se
apresentam hipoecogénicos (Figura 16) (CARVALHO et al., 2009; CLODE; MATTOON,
2021).

Figura 16. Imagem de ultrassonografia ocular em gato, com identificagdo das estruturas retrobulbar.
D.O = disco optico; N.O = nervo 6ptico; M.E = musculos retratores do bulbo; G.O = gordura orbital.

Fonte: Adaptado de Abarca (2020).
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O modo Doppler colorido ao ser acionado pelo operador deve ser ajustado o tamanho
da area de interesse para a regido retrobulbar. Esse modo fornece imagens coloridas referentes
ao sentido do fluxo vascular, vermelho quando se aproxima e azul quando se distancia do
transdutor, e a velocidade do fluxo, variando a cor dentro do mesmo espectro cromatico, que
se sobrepde a imagem em modo bidimensional em tempo real, permitindo localizar os vasos

sanguineos (Figura 17) (ALMEIDA; ALVES, 2019).

Figura 17. Imagem de Doppler duplex de regido retrobulbar. AR = Artérias retinianas; VRP = Veia
retiniana posterior; ACL = Artéria ciliar longa; AOI = Artéria oftdlmica interna.

Fonte: Carvalho et al. (2009).

O Doppler pulsado vai fornecer informagdes a partir dos ecos pulsados dispersos e
refletidos das interfaces em movimento, ou seja, das hemadcias no interior dos vasos, que sao
captados pelo transdutor, processadas e gerando grafico de espectro pelo equipamento (Figura
18). Ao ser acionado pelo operador, surgira na tela um gate (volume de amostra) que deve
posicionamento em qualquer ponto do trajeto dos vasos que sera avaliado para se obter os
indices hemodindmicos de resistividade vascular, indice de pulsatilidade, relacdo sistolica e
diastolica, que sdo calculadas automaticamente apds delimitagdo da silhueta do fluxo expressa
no grafico espectral (ALMEIDA; ALVES, 2019).

Existem valores de referéncias de normalidade para cdes e gatos para os indices
hemodinamicos de resistividade vascular, indice de pulsatilidade, relacdo sistolica e diastolica
(CARVALHO et al., 2009). No quadro 04 (Anexo III - p. 46) estd descrito os valores de

referéncia para caes.
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Figura 18. Imagem de Doppler triplex com gate posicionado na artéria oftalmica externa, com grafico
de fluxo parabdlico laminar.

Fonte: Silva et al. (2018).

3.3 Modo A

Alguns equipamentos podem operar simultaneamente os modos A e¢ B obtendo tanto o
grafico de amplitude do modo A quanto as imagens bidimensionais em tempo real do modo
B (Figura 19) (MATTOON; NYLAND, 2004).

A ultrassonografia modo A, ou ultrassonografia em modo amplitude, usa de pequenos
feixes sonoros emitidos pelo transdutor que interagem com as interfaces teciduais de
diferentes densidades que retornam formando um grafico de amplitude. Interpretando o
grafico, o eixo horizontal (x) compreende ao tempo em microsegundos transcorrido para o
retorno dos ecos apods a interagdo com as interfaces teciduais, registrando graficamente como
uma distancia, e no eixo vertical (y) sd@o presentes os picos referente a intensidade dos eco
correspondentes a cada interface, ou seja, quanto mais ecos maiores serao os picos. Assim, as
estruturas mais ecogénicas, se apresentam no graficos de amplitude com picos mais altos

(CLODE; MATTOON, 2021).
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Figura 19. Imagem de ultrassonografia ocular operando simultaneamente os modos bidimensional e
amplitude. No grafico, observa-se picos no grafico de amplitude em comparagdo as estruturas com
aumento da ecogenicidade presentes na cornea, capsula anterior e posterior da lente, € no complexo
esclera-coroide-retina e nervo oOptico. C = Coérnea; L1 = Capsula anterior da lente; L2 = Capsula
posterior da lente; N.O = Nervo optico; M.E = Musculo retrator do bulbo do olho; G.O = Gordura
orbital.

Fonte: Padua et al. (2019).

4 PRINCIPAIS ALTERACOES ANATOMOPATOLOGICAS
4.1 Edema de cérnea

O edema da cornea € uma alteragdo que resulta na reducdo da transparéncia da cornea
quando hé falha na manutengdo do estado relativo de desidratacdo da coérnea, resultando no
aumento da concentragdo de liquido no estroma que forca a separacdo das lamelas coladgenas,
e consequentemente, o aumento da opacidade e da espessura da cérnea. Pode ocorrer por
fatores diversos, entre eles a distrofia endotelial senil, lesdo por substancia toxica, lesdo
mecanica e lesdes inflamatorio do endotélio, por ulceragdes superficial ou profunda, por
consequéncias do glaucoma, por exemplo, que pode resultar a perda parcial ou total da visdo
do olho acometido, além da dor (SANCHEZ, 2014; GIANNIKAKI et al, 2020; LIMA,
2021).

Ao exame semiologico do edema de cornea se apresenta inicialmente como mancha
branca que pode se tornar posteriormente branca-azulada, contudo, abscesso em estroma,
ceratopatias, cicatrizes, neoplasias, entre outros, podem se apresentar de forma muito
semelhante (SANCHEZ, 2014).

No exame de ultrassonografia em modo B ¢ observado aumento da espessura da
cornea, especialmente do estroma, podendo haver alteracdo da ecogenicidade (Figura 20);

nesses pacientes, 0 acompanhamento por imagistica ¢ importante para avaliar evolucdo e a
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extensdo das lesdes que possam resultar no edema de cornea (PIZZIRANI et al., 2015;

PADUA et al., 2019).

Figura 20. Imagem de ultrassonografia ocular em paciente canino com edema de cornea (seta
amarela). C = Coérnea; I = Iris; C.C = Corpo ciliar; L= Lente; C.V = Camara vitrea; N.O = Nervo
optico.

Dist 0.48 cm

z
= Dist 0.59 cm

* Dist 1.54€W" -

Fonte: Padua et al. (2019).

4.2 Uveite

A uveite ¢ a inflamagdo da tinica vascular, que pode ser classificada conforme os
locais de acometimento em uveite anterior, intermedidria, posterior ¢ panuveite. Na uveite
anterior, ocorre por inflamagdo na iris e no corpo ciliar; na uveite intermedidria ocorre por
inflamacdo no vitreo anterior, retina periférica e na pars plicata; na uveite posterior, também
ocorre por inflamagdo retina, vitreo e cordide; na panuveite hd inflamacdo em toda tinica
vascular (AZEVEDO, 2017).

As causas podem ser de origem ndo-infecciosas, como por lente induzida em pacientes
com catarata, ou por distrbio autoimune; neoplasias de tecidos oculares ou metastatico;
traumas contusos ou perfurantes por corpo estranho; alteracdes metabdlicas como
hiperadrenocorticismo e diabetes mellitus; ou de infecciosas, causadas por protozoarios
(exemplos do Toxoplasma sp. e da Leishmania sp.), virus como o da leucemia felina e o da
imunodeficiéncia felina, fungos (exemplo do Histoplasma sp.), bactérias com a Ehrlichia sp.
e Brucella sp., e algas (PONTES et al., 2006; STADES et al., 2007; AZEVEDO, 2017).

A ultrassonografia nos casos de uveites ndo sao utilizadas para o diagndstico
propriamente dito, contudo ¢ um importante para avaliar as possiveis complica¢cdes como a
catarata, subluxacdo de lente, luxacdo da lente, degeneracdo vitrea, descolamento de retina,

glaucoma, entre outros; assim como a persisténcia do edema de cornea e outras ceratopatias, €
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cistos iridio ciliares, que podem ser melhor examinados utilizando-se de transdutores de alta
frequéncia como de 20MHz ou com transdutores para biomicroscopia ultrassonica; como
também em pacientes com uveite refratarios ao tratamento e com suspeita de corpos estranhos

(WATTE; POT, 2014; PIZZIRANI et al.,2015; PADUA et al., 2019; SOUZA et al., 2021).

4.3 Alteracoes de lente
4.3.1 Catarata

A catarata ¢ um termo utilizado para os disturbios oculares que resultam na reducao da
transparéncia da lente ou da cépsula lenticular, podendo ocorrer por alteragdo no metabolismo
da lente, especialmente das fragdes protéicas e da diminui¢do das atividades dos antioxidantes
(OFRI, 2013; GOMES et al., 2017).

Essas alteracdes podem ser classificadas a partir de critérios como: a etiologia, o
estagio de desenvolvimento, a localizacio do aparecimento da opacidade, a idade do
aparecimento da opacidade. Contudo, a mais utilizada, incluindo para os estudos de
imagistica, ¢ o estagio de desenvolvimento que considera o grau de opacidade com a
maturacao crescente da catarata (CABALA et al., 2015).

Ao exame semioldgico das cataratas, sdo observadas existe uma pequena opacidade
em cerca de 10 a 15% da lente, focal no cortex, nas regido subcapsular ou nas linhas de sutura
em Y em pacientes com catarata incipiente. Na catarata imatura, a opacidade difusa abrange
cerca de 10 a 80% da lente com reducdo do reflexo tapetal. Na catarata madura existe
opacidade em toda a lente e auséncia do reflexo tapetal; e quando ha aumento do volume da
lente pela absor¢do do humor aquoso, ¢ denominado de catarata intumescente. Em cataratas
hipermaturas, ocorre processo de liquefacao das fibras soluveis por enzimas proteoliticas, que
se inicia geralmente pelo cortex (CABALA et al., 2015; PAIS, 2020).

Ao exame ecografico de pacientes com catarata incipiente hd aumento na
ecogenicidade na regido focal da disfun¢do com dimensodes e forma da lente preservadas. Na
catarata imatura, as regioes cortical e medular estardo mais ecogénicas, com a lente mantendo
dimensodes e forma preservadas. Na catarata madura existe aumento da ecogenicidade em toda
a extensdo da lente, inclusive na regido equatorial, mas ainda mantendo suas dimensoes e
forma preservadas. Enquanto que na catarata intumescente ocorre aumento volume da lente
resultando na reducao da profundidade da camara anterior, além do aumento da ecogenicidade
em toda a sua extensao. Na catarata hipermadura ¢ visivel a irregularidade na capsula

lenticular e o aumento da ecogenicidade do cortex e medula, com dimensdes da lente
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diminuidas (Figura 21) (COSTA, 2014; CABALA et al., 2015; PADUA et al, 2019;
CARVALHO; SQUARZONI, 2019).

Figura 21. Imagens de ultrassonografia ocular de cdes com catarata em diferentes estigios de
maturagdo. A) Catarata imatura, apresentando aumento da ecogenicidade na por¢ao anterior do coértex
e medula, e pequeno aumento de ecogenicidade em medula da porgdo posterior da lente; B) Catarata
intumescente, apresentando aumento de ecogenicidade em toda a lente, bem como aumento no
volume; C) Catarata hipermadura, apresentando aumento da ecogenicidade por toda a lente, reducdo
do volume e a perda do aspecto liso da lente.

Fonte: Costa et al. (2014).

4.3.2 Luxacao e subluxacao de lente

A luxagdo da lente ocorre quando as fibras zonulares que ligam o corpo ciliar a lente
se rompem, e a lente que estaria localizada na fossa patellaris luxa para a camara anterior
trazendo consigo o corpo vitreo se o corpo vitreo se encontrar integro, resultando em luxagao
anterior da lente; quando o corpo vitreo se encontra parcialmente liquefeito ou liquefeito em
sua totalidade, a lente luxa para a camara vitrea, resultando na luxacao posterior da lente. Na
subluxagdo ocorre quando parte das fibras zonulares se rompem e a lente desloca em dire¢ao
das fibras restantes. Essas alteragdes anatomopatologicas podem ocorrer por origem genética -
causa primaria, ¢ por resultado de doencas oculares pré existentes - causa secundaria
(BETSCHART et al., 2014).

Em gatos as luxacdes ocorrem principalmente traumas na lente, uveite e catarata que

resultam na alteracdo da estabilidade da lente, enquanto que em caes a causa mais comum ¢
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por catarata estando relacionadas a doencas hereditarias ou metabolicas como a diabetes
mellitus (COLITZ; O’CONNEL, 2015).

Na ecografia, a subluxacdo de lente ¢ observada a assimetria dos ecos da capsula
anterior e posterior da lente, podendo haver alteragdao ou nao da espessura da camara anterior.
Nos casos de luxacdo, as alteragdes sonograficas sdo mais perceptiveis. Quando ocorre a
luxagdo anterior a lente estard mais proxima da cornea, verificando redugdo da espessura da
camara anterior, enquanto que na luxagao posterior a lente estara presente na camara vitrea

como uma estrutura ovoide que pode se movimentar livremente (Figura 22) (COSTA et al.,

2014).

Figura 22. Imagem de ultrassonografia de pacientes com luxa¢ao posterior de lente (A) e luxagdo
anterior de lente (B) e subluxac@o de lente, com a seta amarela indicando o deslocamento da lente (C).
C = Cornea; L = Lente; I = Iris; C.V = Camara vitrea.

Fonte: Adaptado de (B) Pizzirani et al. (2015); (A; C) Padua et al. (2019).

4.4 Degeneracio vitrea
Sinérese vitrea, moscas volantes, hialose asteroide e sinquise cintilante sdo tipos
degeneracdes vitreas, que ocorrem por alteragdes reolodgicas associadas ao envelhecimento ou

por processos inflamatorios. Na sinérese vitrea, ocorre por despolimerizagdo do 4&cido
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hialurénico que nesse processo libera de dgua formando lacunas no corpo vitreo. Nas moscas
volantes a degeneracdo vitrea resulta na formagao de condensados de fibrilas colagenas que se
movem no vitreo mais ou menos liquefeito. Na hialose asteroide hd pequenos corpos
refratirios compostos de fosfolipidios de calcio no vitreo ainda na consisténcia de gel. A
sinquise cintilante ¢ outra forma de degeneragdo vitrea caracterizada pela presenca de
particulas de colesterol moveis no vitreo liquefeito (STADES et al., 2007; LABRUYERE et
al., 2008).

As degeneracdes vitreas sdo comuns em pacientes com catarata, podendo haver
incidéncia de alta em pacientes com catarata madura ou hipermadura; e independente da
causa, podem predispor ao desenvolvimento do descolamento de retina (OFRI, 2013).

No exame de ultrassonografia os achados sonograficos das degeneracdes vitreas
podem se apresentar como pontos ecogénicos difusos, que podem assumir arranjos lineares
que devem ser bem avaliados em relacdo a ecogenicidade, mobilidade e se existe local de
inser¢do, pois trata-se de critérios importante para diferenciar do descolamento de retina
(LABRUYERE et al., 2008).

Dentre os tipos de degeneragdo vitrea, a sinérese vitrea e as moscas volantes nao sao
possiveis de serem diferenciadas entre si, pois ambas se apresentam como varios pontos
moveis, ecogénicos e pouco reflexivos, concentrados principalmente na posi¢do ventral da
camara vitrea em um olho parado (Figura 23 - A, B). Na hialose asteroide sao visualizados
pontos ecogénicos e muito reflexivos, distribuidos por todo o corpo vitreo (Figura 23 - C). Ja
na sinquise cintilante como pontos hiperecoicos que podem estar presentes na camara vitrea

como também camara anterior (CLODE; MATTOON, 2021).
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Figura 23. Imagens de ultrassonografia ocular de cdes com degeneragdo vitrea. A) Sdo observadas
pontos ecdicos e pouco reflexivos no vitreo; B) Vitreo com pontos ecdicos pouco e reflexivos, com
maior distribui¢ao; C) Grande quantidade de pontos ecogénicos e muito reflexivos distribuidos
uniformemente pelo vitreo, além de fina borda pré-retiniana sugestivo de descolamento de vitreo
posterior (seta amarela).

VENTRAL " VENTRAL

Fonte: Labruyére et al. (2008).

4.5 Descolamento de retina

O descolamento de retina ¢ uma alteragdo anatomopatoldgica caracterizada pela
separacao entre a retina e o cordide, interrompendo o fornecimento de metabolitos que seriam
destinados a retina. A etiologia ¢ variada, podendo ser congénita, por descolamento
exsudativo relacionadas a doencas virais (p. ex, cinomose), fingicas e protozodrias (p. ex.,
leishmaniose), por descolamento hemorragico associada a hipertensdo, coagulopatias,
anemias, traumas, por complicagdes de uveite posterior, deslocamento anterior de vitreo,
liquefacdo de vitreo e descolamento regmatogénico (OFRI, 2013).

Na ultrassonografia em modo B o descolamento parcial ¢ visualizado uma linha
membranosa convexa com conteido sub-retiniano. No descolamento de retina completo ¢
vista como uma linha membranosa ecogénica em forma das letras V ou Y, pois a retina
permanece inserida a ora serrata € na regiao de disco optico; o espago sub-retiniano formado

com o descolamento pode ser preenchido por contetido anecoico, e nos casos de hemorragias
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sub-retinianas ou de infiltrados inflamatérios pode ser evidenciado o aumento da

ecogenicidade (Figura 24) (PADUA et al., 2019; CLODE; MATTOON, 2021).

Figura 24. Imagens de ultrassonografia ocular de pacientes com descolamento de retina parcial (A) e
completo (B e C). As setas brancas nas imagens A, B ¢ C indicam a retina descolada; a seta preta no
na imagem C aponta para a retina inserida ao disco optico.

Fonte: A; B) Costa et al. (2014); C) Clode ¢ Matton (2021).

4.6 Glaucoma

A sindrome glaucomatosa ¢ um distirbio ocular multifatorial, caracterizada pelo
aumento da pressdo intraocular pelo comprometimento da drenagem do humor aquoso,
culminando em lesdes no nervo optico e células da ganglionares da retina (KOMAROMU et
al., 2015).

O glaucoma pode ser classificado em glaucoma primario, quando a pressao intraocular
aumenta sem a presenca de doencas oculares pré-existentes, ¢ em glaucoma secundario,
quando ha aumento da pressdo associada a doencas pré-existentes. O glaucoma primario pode
ser subdividido em glaucoma primario de angulo aberto (GPAA), que ocorre quando existe
compressdo, acumulo de material extracelular ou desordem na malha trabecular responsavel
pela drenagem do humor aquoso; e em glaucoma primario de angulo fechado (GPAF), que
ocorre por disgenesia do ligamento pectinado, podendo resultar na redug¢do do angulo
iridocorneal e comprometer a drenagem no humor aquoso. No glaucoma congénito, pode
ocorrer 0 GPAA ou GPAF (RENWICK, 2014; McLELLAN et al., 2015; KOMAROMU et
al., 2015; SILVA 2017).

No glaucoma secundario, geralmente ocorre de forma unilateral, diferentemente do
primario, e ndo tem carater hereditario, exceto quando a causa possua predisposi¢do genética
como a catarata, por exemplo. Dentre as causas sdo o trauma, a uveite, a subluxagao e luxacao

de lente, a catarata, neoplasias, descolamento de retina, pela deposi¢ao de coagulos ou fibrina
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decorrente de hemorragia intraocular, entre outras (STADES et al., 2007; ORIA et al., 2013;
PUMPHREY, 2015).

O diagnostico em caes e gatos € essencialmente clinico através da aferigao da pressao
intraocular com a tondémetro, ¢ o angulo iridocorneal mensuradas através de goniometria
(ORIA et al, 2013). O acompanhamento por imagem das estruturas intraoculares e
retrobulbar sdo importantes para pacientes glaucomatosos.

A avaliacdo dos vasos orbitais que vascularizam o bulbo do olho ¢ feita a partir da
observa¢do da velocidade do fluxo sanguineo retrobulbar e da resisténcia vascular, onde sdo
registrada a diminui¢do das velocidades dos fluxos sanguineos e aumento dos indices de
resistividade e pulsatilidade, principalmente nos vasos que suprem a retina e o disco optico,
como as artérias ciliares posteriores curtas (CARVALHO et al., 2009).

O aumento da pressdo intraocular pode resultar no aumento do tamanho do bulbo do
olho - buftalmia; a exoftalmia ¢ uma alteragdo que pode apresentar aspecto macroscopico
semelhante da buftalmia ao exame semioldgico, com a ultrassonografia ¢ fundamental buscar
lesdes capazes de alterar o espago normal de acomodacdo do bulbo do olho durante a
varreduras da regiao retrobulbar. Além disso, em pacientes glaucomatosos podem apresentar
alteracdes ecograficas de reducdo da profundidade da camara anterior, e alteragdes em lente

como a catarata e a luxacdo ou subluxacao de lente (MILLER, 2013; CHO, 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A ultrassonografia ocular ¢ um exame seguro, geralmente bem tolerado pelos
pacientes e de rapida execugdo. A técnica ndo exige do operador grandes habilidades, mas
requer bons conhecimentos da anatomia ocular, da clinica em oftalmologia e das patologias de
olho e 6rbita, bem como a familiaridade com a ultrassonografia. Nao sendo um grande desafio
aos oftalmologistas clinicos e nem aos clinicos ndo oftalmologistas que desejarem
desenvolver a habilidade.

Como método de diagnostico por imagem complementar a clinica, ndo dispensa um
bom exame clinico prévio, que, ao considerar os achados, podem direcionar para as condutas
mais adequadas objetivando a recuperagdo, prevencao da perda progressiva ou manutenc¢ao da
visdo, que ¢ considerado um sentido nobre, para garantir a qualidade de vida e preservar a

autonomia dos caes e gatos.
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Quadro 01. Valores de biometria ocular normal para gatos adultos braquicefalicos e ndo

braquicefalicos.
Parametros Braquicéfalo Nao braquicéfalo
Camara anterior (cm) 0,30 (£ 0,05) 0,36 (= 0,04)
Espessura da lente (cm) 0,50 (= 0,05) 0,76 (= 0,06)
Camara vitrea (cm) 0,79 (£ 0,06) 0,77 (= 0,06)
Eixo éptico (cm) 1,93 (= 0,05) 1,92 (= 0,08)

Fonte: Ferreira et al. (2014)

Quadro 02. Valores de biometria ocular normal para cdes adultos mesencéfalo (peso médio de 4,58 kg)
braquicéfalos (peso médio de 5,85 kg) e dolicocéfalos (peso médio de 7,67 kg).

Parametros Braquicéfalo Mesocéfalo Dolicocéfalo
Camara anterior (cm) 0,29 (£ 0,03) 0,30 (£ 0,06) 0,30 (£ 0,06)
Espessura da lente (cm) 0,70 (£ 0,06) 0,70 (£ 0,08) 0,70 (£ 0,08)
Camara vitrea (cm) 0,94 (£ 0,07) 0,87 (£ 0,12) 0,97 (= 0,09)
Eixo éptico (cm) 1,94 (= 0,06) 1,88 (£ 0,14) 1,98 0,97 (+ 0,09)

Fonte: Toni et al. (2013)
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Quadro 03. Valores de biometria ocular normais para caes adultos, agrupados a partir dos diametros fronto occipital e bizigomatico.

Didmetro fronto occipital Didmetro bizigomatico
Parametros
5-7,5cm 8-10cm 11 - 13cm 5,0 - 6,5 cm 7-10 cm 11-12 cm
Centro da cérnea (cm) 0,07 (= 0,02) | 0,08 (+0,002) | 0,10 (=0,003) | 0,08 (+0,001) | 0,08 (+0,009) | 0,10 (= 0,005)
Camara anterior (cm) 0,26 (£0,01) | 0,32 (+0,007) | 0,39 (+0,02) 0,28 (+0,01) 0,33 (£ 0,01) 0,38 (+0,00)
Espessura da lente (cm) | 0,69 (+0,01) 0,65 (= 0,1) 0,72 (+0,01) | 0,67 (x0,008) | 0,70 (£ 0,02) 0,71 (= 0,03)
Didmetro da lente (cm) 1,01 (£0,01) [ 1,05(£0,02) 1,15 (£ 0,02) 1,04 (+=0,01) 1,11 (£0,02) 1,10 (= 0,02)
Camara vitrea (cm) 0,82 (x0,01) [ 0,86 (£0,01) 0,97 (£ 0,02) 0,83 (= 0,01) 0,90 (= 0,01) 1,00 (£ 0,01)
Eixo optico (cm) 1,70 (£ 0,02) [ 1,81 (£0,03) 2,06 (£ 0,04) 1,71 (£ 0,02) 1,9 (£0,01) 2,14 (£ 0,02)

Fonte: Beserra et al. (2009).
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Quadro 04. Valores de referéncia de normalidade dos indices hemodinamicos de resistividade
vascular (IR), indice de pulsatilidade (IP), velocidade diastolica final (VDF) e velocidade de pico

sistolico (VPS).
VPS (cm/s) VDF (cm/s) IR IP
Artéria oftalmica externa 18,7 (£5,5) 8,1 (x3,74) | 0,85(x0,11) | 1,01 (£0,32)
Artéria oftalmica interna 20,95 (£5,82) 3,7 (£2,7) 0,58 (x0,07) [ 1,01 (=26)
Artéria ciliar posterior longa 17,12 (£5,34) | 8,33 (=3,06) | 0,51 (£0,07) | 0,8 (£0,2)
Artéria ciliar posterior curta 13,33 (+3,48) | 7,48 (=2,51) | 0,44 (= 0,08) | 0,63 (£0,18)
Artéria ciliar anterior 14,41 (£3,94) | 6,84 (+2,43) | 0,52 (=0,08) | 0,82 (£0,2)
Artéria retiniana 24,38 (£10,53) | 11,96 (£5,7) | 0,5(=0,1) | 0,77 (£0,22)

Fonte: Carvalho et al. (2009).



