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RESUMO

Atualmente a catarata é a causa mais comum de cegueira em caninos, essa afeccao se caracteriza
pela degeneracdo da lente e entre as causas mais comuns estdo a hereditariedade e genética.
Associada a catarata se tem muitas vezes a diabetes mellitus, que € uma endocrinopatia que
resulta na deficiéncia absoluta ou relativa de insulina. A diabetes mellitus € uma doenga com
diversos fatores etioldgicos, entre eles os principais sdo obesidade, vida sedentaria e estresse.
Além de manifestacGes sistémicas conhecidas, essa afeccdo ocasiona a diversas alteracdes
oculares como a catarata, perda do endotélio da cdrnea e retinopatias. A catarata relacionada a
diabetes mellitus € uma das mais prevalentes e importantes complicacdes desta afeccdo em
caninos, apresentando uma prevaléncia de 68%. Para a classificacdo das cataratas existem
diversos métodos, sendo mais comum a associa¢do a idade de aparecimento, causa, localizagdo
de estagios incipientes na lente, aparéncia e estagio de progressdo. O seu tratamento ainda nos
dias de hoje é exclusivamente cirargico. Este trabalho iré relatar um caso de um canino macho
de 10 anos, que passou por avaliacdo clinica com oftalmologista veterinario afim de realizar o
procedimento de extracdo de catarata bilateral relacionada a diabetes mellitus.

Palavras-chave: catarata; diabetes mellitus; oftalmologia veterinaria



ABSTRACT

Currently cataract is the most common cause of blindness in canines, this condition is
characterized by lens degeneration and among the most common causes are heredity and
genetics. Diabetes mellitus is often associated with cataract, which is an endocrinopathy that
results in absolute or relative insulin deficiency. Diabetes mellitus is a disease with several
etiological factors, among which the main ones are obesity, sedentary life and stress. In addition
to known systemic manifestations, this condition causes several ocular changes such as cataract,
loss of corneal endothelium and retinopathies. Cataract related to diabetes mellitus is one of the
most prevalent and important complications of this condition in canines, with a prevalence of
68%. There are several methods for classifying cataracts, the most common being the
association with age of onset, cause, location of incipient stages in the lens, appearance and
stage of progression. Its treatment is still exclusively surgical. This paper will report a case of
a 10-year-old male canine, which underwent clinical evaluation with a veterinary
ophthalmologist to perform the bilateral cataract extraction procedure related to diabetes
mellitus.

Keywords: cataract; diabetes mellitus; veterinary ophthalmology
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1 INTRODUCAO

Pode-se entender que catarata se trata de qualquer opacidade da lente, ou de sua cépsula,
que atue de alguma forma como barreira para a visdo. O termo catarata é derivado da palavra
latina cataracta, que significa cascata e, também, da expressdo grega kataraktes (KEIL, 2001).

A catarata € a causa mais comum de cegueira em caninos segundo Gelatt (1999),
caracterizando-se pela degeneracdo da lente que pode acontecer de diversas formas. A
cataratogénese pode ser desencadeada por fatores internos e externos. Quando mais de um fator
é responsavel por desencadear o processo, eles sdo classificados como co-cataratogénicos
(BROWN, 2001). As causas mais comuns da cataratogénese sao de origem hereditaria ou
genética, podendo estar relacionadas a idade do paciente, histérico de salde ou doencas
concomitantes, como por exemplo a Diabetes Mellitus (DM), foco da presente monografia.

A DM ¢ a endocrinopatia que resulta na deficiéncia absoluta ou relativa de insulina. E
uma doenca multifatorial no quesito de etiologia, em que os principais fatores para sua
predisponéncia sdo justamente a obesidade, vida sedentaria e estresse (POPPL; GONZALEZ,
2005). A sua prevaléncia vem aumentando no mundo, principalmente devido a obesidade,
problema de grande importancia nos cées domiciliados. Além de manifestacGes sistémicas, esta
afeccdo ocasiona diversas alteracdes em estruturas do globo ocular como a formacdo da
catarata, perda de células do endotélio da cdrnea e retinopatias, como por exemplo
microaneurismas, citam-se, ainda, a reducdo da sensibilidade da cornea e alteragdes dos
parametros ceratoconjuntivais (GELATT, 2014).

A catarata relacionada a DM € uma das mais prevalentes e importantes complicacdes
desta afeccdo em caninos que apresentam uma prevaléncia de 68% (GELATT, 2003). O
acometimento ocorre de forma bilateral, afetando simultaneamente ambas as lentes dos globos
oculares, sendo classificada como simétrica. Esta forma da afec¢do tem desenvolvimento
relativamente rapido nestes animais, resultantes de alteracbes bem descritas nas vias
metabolicas da lente. A velocidade em que se da a progressdo da doenca, bem como a
prevaléncia se relacionam diretamente com os niveis de glicose sanguinea, idade do paciente e
a concentracdo de aldose redutase lenticular. Os primeiros sinais a serem observados pelo
clinico quando da suspeita de cataratas em animais que possuem DM incluem a formacéo de
vacuolos na regido do equador da lente, seguindo-se do aparecimento de estrias posteriores e
anteriores no cortex e, eventual, rapida evolucdo para cataratas totais com grande nimero de
fendas de sutura (MILLER & BRINES, 2018).

Existem vérias metodologias para a classificacdo das cataratas, sendo as mais comuns

associados a idade de aparecimento, causa, localizacdo de estagios incipientes na lente,



aparéncia e estagio de progressao (GELATT, 2003). Embora existam pesquisas para 0
tratamento da catarata com medicamentos, a sua terapia ainda é exclusivamente cirdrgica por
meio de discisdo e aspiracdo, extracdo intracapsular, extracdo extracapsular e a
facoemulsificacdo (GELATT, 1999).

Considerando a crescente prevaléncia das cataratas na clinica médica de pequenos
animais, esta monografia tem como objetivo descrever o acometimento desta afeccdo em
decorréncia de DM em um canino macho de 10 anos de idade que passou por atendimento
oftalmoldgico e clinico geral na Clinica Veterinaria Saide Animal, unidade Parque Amazonia

no municipio de Goiénia no estado de Goiés.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia da Lente

A lente do cdo é uma estrutura macia, avascular, transparente e com um tecido muito
estruturado que promove refracdo de raios luminosos que entram no globo ocular até atingir a
maécula lutea da retina (SILVA, 2010). Com isso, a lente em conjunto com a cornea, o humor
aquoso, 0 corpo Vitreo e a propria retina, constitui os meios refrativos ou didptricos, ou seja,
todas as estruturas que os raios luminosos devem incidir para chegar nas células receptoras
localizadas na retina (BANKS, 1992). Logo, a fungdo basica da lente é focar luz na retina,
produzindo assim uma imagem clara e nitida. Ainda, Banks (1992) descreve a cornea e a lente
como os meios de refracdo mais importantes do globo ocular, exercendo maior influéncia no
caminho dos raios luminosos, cabendo a lente a focaliza¢do dos raios luminosos na retina.

A lente canina tem espessura média de 7 mm no eixo anteroposterior e didmetro equatorial
de 10 mm (GELATT, 2013), perfazendo um volume de aproximadamente 0,5 mL, com poder
didptrico de 40 a 41 D3 (SILVA, 2010), estando suspensa pelas fibras zonulares, originadas do
epitélio ciliar, e que se fixam na capsula da lente, mais precisamente no seu equador (Figura 1,
GELATT, 2013).

Figura 1. Lente (1) e fibras zonulares (2) de um olho de co.

Fonte: Adaptado de PIGATTO, J.A.T, 2007.

O centro das superficies da lente € chamado de polo anterior e polo posterior. No equador
é onde se localizam as fibras zonulares, ja& mencionadas anteriormente, ja a lente na sua face
anterior tem contato com a superficie posterior da iris e preenche a pupila. A face posterior esta
em contato com o vitreo (Figura 2, SLATTER, 2013).



Figura 2. llustracdo tridimensional da lente de canino

Eqrador Polo  Fquador
anterior | Polo
| o7

| / posterior

Fonte: Adaptado de SLATTER, 2013

Nos cdes, e em muitos mamiferos, passaros e répteis, a lente é biconvexa, com grau de
convexidade mudando conforme se tem a acomodacédo por meio da elasticidade da capsula. Em
mamiferos jovens é bastante macia com apenas um nucleo pequeno central e mais denso, o que
vai mudando conforme a idade do animal e consequentemente reduzindo a capacidade de
acomodacdo conforme a lente envelhece (GELATT, 2013). Internamente ela é dividida em
cortex e ndcleo (Figura 3), sendo essas duas estruturas formadas por fibras proteicas chamadas
de cristalinas, sintetizadas a partir de células epiteliais da lente que estéo localizadas no equador
do tecido. Essas fibras sdo formadas na fase embrionaria do animal, antes mesmo do sistema
imune ser considerado maduro (GELATT, 2013).

Figura 3. Estrutura simplificada da lente de canino

Capsule

Fonte: SLATTER, 2005.



2.2 Fisiologia da Lente

Para cumprir sua funcdo a pleno, a lente deve manter sua transparéncia, sua posi¢ao
estdvel e a capacidade de se auto acomodar. Por ter uma origem totalmente epitelial, ndo
apresenta pigmentos ou vasos sanguineos, capazes de diminuir sua transparéncia (GELATT,
2013). Assim como na maioria das membranas basais, o principal componente da capsula da
lente é o colageno do tipo IV, que consiste em uma rede ramificada tridimensional bastante
densa de microfibras finas (GELATT, 2013). O que mantém a lente transparente € uma ordem
de fibras e proteinas lenticulares, que podem ter sua conformacéo estrutural modificada a partir
de alteragcBes no metabolismo celular, no balango eletrolitico ou na integridade da membrana
celular que consequentemente leva a perda da transparéncia (HONSHO, et al., 2013).

A composicdo da lente visa manter sua transparéncia, assim como a elasticidade da
capsula e producao continua de células, sendo de, em média, 35% de proteina, 65% de agua e
poucos minerais, requerendo uma alta demanda de oxigénio e nutrientes. Maiores niveis de
proteinas albunindides (de alto peso molecular) em detrimento ou associado a diminuicao dos
niveis de proteinas solUveis cristalinas estdo associadas ao acometimento de catarata (GELATT,
2003).

Grande parte do oxigénio e glicose (maior fonte de energia) é proveniente do humor
aquoso, que entra na lente por difuséo facilitada (GELATT, 2003; SLATTER, 2005). A
producdo de energia ocorre por meio da atividade do epitélio da lente, servindo de substrato
para transportar ativamente ions organicos, aminodacidos e utilizada, também, para a sintese de
proteinas. O transporte de cations é ativo e dependente da bomba de Na*/K*-ATPase, que
mantém altas concentragdes de ion K* e aminoacidos, e baixas concentragdes de ions Na*, CI-
e dgua no interior da lente (GELATT, 1999). A catarata é resultado da falha justamente dessa
entrada e saida de fons da lente, que sdo dependentes da atividade da bomba de de Na*/K*-
ATPase (GELATT, 1999). A maior quantidade de glicose originaria do humor aquoso é
quebrada anaerobicamente em &cido latico através da enzima hexoquinase, devendo se difundir
novamente para 0 humor aquoso (SLATTER, 2005). A glic6lise é controlada pela quantidade
de hexoquinase e pela quantidade de entrada de glicose na lente. Assim, quando se observam
grandes concentragdes de glicose (nimeros acima de 175 mg/dl), isto aumenta o nivel de
glicose-6-fosfato, inibindo a atividade da hexoquinase e, consequentemente, limitando a taxa
de glicdlise. Esta cascata previne que se acumule quantidades excessivas de &cido latico na
lente, que ird diminuir o pH e ativar a protease da mesma (GELATT, 1999). Assim, quando se
tem a elevacao dos niveis de glicose, como por exemplo em pacientes diabéticos, existe inibi¢do

da enzima hexoquinase e a glicose é convertida em sorbitol pela ARI. A consequéncia disso €



acumulo de sorbitol na lente, causando edema por aumento da pressdo osmética dando como
resultado uma catarata diabética (GELATT, 2013).

2.3 Catarata

Como descrito por Slatter (2013), devido a sua natureza bastante varidvel e aparéncia das
cataratas, varios métodos de como classificar as cataratas saéo comumente utilizados. Ela pode
ser classificada de acordo com sua causa e em muitas racas, a heranca da catarata é a causa mais
comum de todas e também existem as demais causas como distdrbios metabolicos, traumaticos,
toxicos, de desenvolvimento do olho, deficiéncias nutricionais ou secundéria a outras doencas
oculares (SLATTER, 2013; GELATT, 2014).

As causas também podem ser classificadas de acordo com a localizacdo da opacidade
inicial como por exemplo, nuclear, cortical, equatorial, anterior ou posterior (SLATTER, 2013;
GELATT, 2003).

Slatter (2013), classifica as cataratas segundo o grau de opacidade e maturacdo como
incipiente, imatura, madura e hipermadura. Na cataratara incipiente existe opacidade focal
precoce, porém, o restante da lente ndo se afeta e continua transparente, logo, a visdo nao é
afetada e ndo existe uveite induzida pela lente (LI1U).

Na catarata imatura se tem a opacidade maior e maior parte da lente j& estd comprometida
no processo da doenga, a transparéncia da lente é diminuida, porém néo é totalmente perdida e
o reflexo tapetal é ainda visivel. Nesse quadro a visdo ¢ afetada, mas o animal ainda é visual e
a LIU é minima. A maioria dos profissionais especializados defendem que nesse estagio a
catarata € operavel e, portanto, cataratas imaturas devem ser encaminhadas a um oftalmologista
veterinario para possivel avaliacdo de realizacdo de uma cirurgia (SLATTER, 2013; GELATT,
2013).

A catarata madura ja é num patamar mais delicado pois a lente esta totalmente opacificada
embora uma fonte de luz forte resulte num reflexo pupilar a luz (PLR), porém, apenas
quantidade minimas de luz atingem a retina e por isso 0 olho é funcionalmente cego. Nessa fase
ndo existe reflexo tapetal, o fundo de olho ndo é mais visualizado em um exame de
oftalmoscopia e provavelmente ali ja acontece um processo de LIU. O encaminhamento para
um oftalmologista veterinario para avaliagéo cirurgica é urgente nesse caso (SLATTER, 2013).

Algumas cataratas maduras podem progredir para hipermaduras, onde a lente comeca a
passar pelo processo de liquefagdo devido a grande processo de proteodlise. Esse processo
geralmente inicia no cértex e pode se espalhar para o nicleo em estagios posteriores. O processo

de desencadeamento de uma LIU grave ocorre devido as proteinas degradadas vazarem através



da capsula da lente para a cAmara anterior. Esse vazamento leva também a uma reducéo no
volume da lente, o que confere uma aparéncia enrugada a cépsula da lente. Nessa fase
aconselha-se o encaminhamento a um oftalmologista veterinario para tratamento de uma LIU
de alta gravidade, porém, na realizacdo da cirurgia se tem um progndstico menos favoravel
(SLATTER, 2013).

2.4 Catarata diabética

2.4.1 Etiopatogenia

DM se trata de uma doenca cronica sistémica consequente de uma deficiéncia absoluta
ou relativa de insulina. Diversos fatores predispdem os animais ao desenvolvimento da doenca,
entre eles, os mais importantes sdo insulinite imunomediada, pancreatite, obesidade,
antagonismos hormonais, farmacos, infec¢des, doengas como insuficiéncia renal e insuficiéncia
cardiaca entre outras (POPPL; GONZALEZ, 2005). A DM se resulta de uma caréncia absoluta
ou relativa de insulina secretada pelo pancreas (DE FARIA, 2007).

Segundo Miller e Brines (2018), cataratas sdo possivelmente a complicacdo
oftalmol6gica mais comum e precoce entre 0s cdes associada a DM. Aproximadamente 80%
dos cées que tem diabetes vdo desenvolver catarata dentro de 15 meses depois do diagnostico
(BEAM et al., 1999) e muitos deles irdo progredir para cegueira (SILVA, 2010). A formacéo
da catarata diabética tem diversas variacdes, entre elas a espécie afetada, idade do diagnostico
da doenca, duracdo da diabetes e quao severa € a hiperglicemia (GELATT, 2014).

Com os niveis de glicose elevados, os niveis de glicose na lente aumentam e o
metabolismo anaerdbico da glicose pela via da hexoquinase se torna saturado, levando assim
para um desvio a uma via alternativa que envolve a ARl (GELATT, 2003). A atividade da ARI
nas cataratas diabéticas é aumentada por causa do aumento dos niveis desta enzima, mais do
que pelo aumento da ativacdo dessa enzima (GELATT, 2003).

Animais diabéticos tém mais concentracao de glicose no sangue, o que resulta em maior
difuséo de glicose para dentro da lente e assim, a principal via que leva energia a lente, a
glicolise anaerdbica, acaba sendo desviada para a via dos polidis (GELATT, 2014). O que
determina a velocidade de uma formacéo de catarata num céo € o nivel de AR e concentracéo
de glicose no humor aquoso e no sangue (GELATT, 2014). Os cées jovens diabéticos sdo
bastante suscetiveis a formacgéo de catarata, isso se explica porque a atividade da AR1 é menor
em cées idosos do que em cées jovens (POPPL; GONZALEZ, 2005; GELATT, 2014).



2.4.2 Diagnostico

Segundo Slatter (2005), em muitos casos, 0 paciente é levado ao veterinario com queixa
do tutor a respeito da sua mudanca de comportamento causada por uma falha na visdo ou
cegueira total. O tutor relata que comegou a reparar que existe uma dificuldade por parte do
paciente de desviar de alguns objetos, timidez ou incapacidade de brincar, por exemplo.

O diagnostico para a catarata segundo Slatter (2005) é baseado no histérico do paciente,
exame clinico e achados de exames oftalmicos especificos. Entre os exames oftalmicos pode-
se incluir avaliacdo de resposta ao reflexo pupilar a luz e a ameaca, o teste lacrimal de Schirmer,
mensuracgdo de pressdo intra-ocular (PIO), exame de camara anterior utilizando lampada de
fenda ou transiluminador e oftalmoscopia que pode ser indireta ou direta (ADKINS, et al.,
2003).

Também é muito importante questionar e determinar juntamente com o tutor se o animal
apresentava dificuldade em vis&o noturna durante o desenvolvimento da catarata, pois isso pode
indicar se o paciente esta desenvolvendo atrofia progressiva de retina ou ndo. (SLATTER,
2005). Nos dias atuais, existem questionamentos entre autores se esses pacientes estdo sofrendo
com doencas distintas ou se a catarata é causada pelas substancias nocivas secretadas

provenientes da degeneracgéo da retina (SLATTER, 2005).

2.4.3 Manifestacdes clinicas

Durante a avaliacdo oftalmoldgica no exame de reflexo pupilar a luz, o paciente deve ter
uma resposta positiva e completa a esse estimulo em qualquer estagio da catarata. Mesmo o
paciente tendo uma catarata onde a lente esteja muito opaca, ela ndo interfere significativamente
nos raios luminosos que atingem a retina (ADKINS, et al., 2003).

Clinicamente pode-se observar mudancas na lente do paciente com DM, essas mudancas
sdo observadas por causa da introducdo de um farmaco agente midriatico. Inicialmente observa-
se presenca de vacuolos na parte equatorial que se estende da capsula anterior até a capsula
posterior da lente (Figura 4; POPPL; GONZALEZ, 2005; GELATT, 2014). Eventualmente, se
tem uma evolucgéo rapida para cataratas totais com altos nimeros de fendas de sutura segundo
Miller e Brines (2018), deve-se tomar cuidado pois inicialmente essas alteragdes podem passar
despercebidas caso a pupila ndo esteja totalmente dilatada.

As linhas consideradas de suturas da lente (Figura 5), que quando observadas possuem
um formato de uma letra “Y”, podem se encontrar opacificadas e intumescidas num segundo
momento. Num terceiro momento, pode ser visualizado a opacificagdo que se estende por todo

0 cOrtex da lente até a formacg&o da catarata madura que atinge 100% da lente. Nessa fase, é



comum as suturas da lente estarem com fraturas (Figura 6), levando a um quadro de uveite no
olho do paciente (Figura 7; GELATT, 2014).

Figura 4: Vacuolos no equador da lente na ponta Figura 5: Linhas de sutura da lente
da seta opacificadas na ponta da seta

Fonte: Adaptado de DZIEZYC, 2004. Fonte: Adaptado de DZIEZYC, 2004.

Figura 6: Lente totalmente opacificada Figura 7: Linhas de sutura fraturadas (1) e
uveite(2).

Fonte: Adaptado de DZIEZYC, 2004. Fonte: Adaptado de DZIEZYC, 2004.

A uveite é uma complicacdo bastante comum em cdes com cataratas diabéticas, isso
porque quando ocorre a libertacdo das proteinas da lente através da capsula da lente,
desencadeiam consequentemente uma resposta inflamatdria que é conhecida como uveite
induzida pela lente (LIU - MILLER; BRINES, 2018). Paulsen e colaboradores (1986), afirmam
que essa resposta inflamatoria pode ser categorizada em dois tipos, facolitica, quando a capsula
da lente se mantém inteira, ou facoclastica quando existe ruptura da capsula.

A extensdo da degradacdo de proteina da lente e a LIU estdo relacionadas com a
maturidade da catarata do paciente, esse tipo de situacdo ndo é visualizada em cataratas
incipientes e maduras (SLATTER, 2013; MILLER; BRINES, 2018) porem segundo Slatter
(2013), € limitada em cataratas maduras e muito mais extensas em cataratas hipermaduras. A
reacdo inflamatéria que ocorre é relacionada a idade do paciente, o que geralmente acontece é

uma LIU menos grave em pacientes mais jovens do que em pacientes mais velhos.
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Por fim, frequentemente tutores questionam o tempo de evolucdo da catarata até a
cegueira total, com excec¢do da catarata diabética, que pode evoluir rapidamente em dias ou
semanas, essa pergunta é de dificil resposta, mas este processo pode levar meses ou até anos
(SLATTER, 2005).

2.4.4 Tratamento clinico

Muito se fala em tratamentos para a catarata, porém, até o dia de hoje a cirurgia de catarata
€ 0 unico e possivel tratamento quando existe formagdo de cataratas diabéticas no cdo. A
probabilidade de se ter sucesso numa cirurgia de catarata em pacientes diabéticos é muito
semelhante a taxa de probabilidade que em pacientes ndo diabéticos. Geralmente esse tipo de
cirurgia é bem-sucedida com bons resultados a longo prazo para a visdo do paciente e felicidade
dos tutores (SLATTER, 2013; MILLER; BRINES, 2018).

Em olhos com a catarata em estagio inicial, quando a opacidade da lente esta no eixo
visual, a visdo pode ser melhorada com uso de agentes midriaticos como por exemplo a atropina
1% sendo utilizada a cada 2 ou 3 dias. 1sso porque a visdo periférica, ao redor da opacidade
causada pela catarata inicial do paciente ainda existe (SLATTER, 2013). Porém, isso como se
sabe, € um tratamento paliativo, ele ndo se deve ser oferecido como terapia de longo prazo como
uma alternativa a cirurgia (SLATTER, 2013), por isso, se deve encaminhar o paciente para
avaliacdo com médico veterinario capacitado para avaliacdo de possibilidade de cirurgia e

tratamento da LIU.

2.4.5 Sele¢do de pacientes cirargicos

Nem todos os animais com catarata sao exatamente candidatos adequados para realizacao
da cirurgia, eles tém que preencher alguns pré-requisitos antes que a cirurgia seja recomendada
efetivamente (SLATTER, 2013). Entre esses pré-requisitos, inicia-se mencionando que o olho
afetado deve ter um déficit visual significativo, o que gera um debate entre os oftalmologistas
veterinarios a respeito da maturidade em que a cirurgia deve ser realizada pois segundo Slatter
(2005), a cirurgia nos estagios iniciais é tecnicamente mais facil e ha menos chances de uveite
pré-operatoria. Porém, se o paciente ndo apresentar déficits visuais mais significativos, é dificil
se justificar um procedimento cirirgico bastante complexo e caro, que assim como toda
cirurgia, ndo se tem 100% de sucesso garantido. Além disso, a taxa da progressdao de uma
catarata pode ser bastante imprevisivel, por isso muitos cirurgides optam por operar mais cedo

do que mais tarde.
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O segundo fator a ser avaliado é a retina do paciente, por isso, o tutor deve ser
cuidadosamente questionado sobre a evolugdo da doenca do paciente (MILLER; BRINES,
2018). O exame de fundo de olho deve ser feito pelo profissional no inicio da doenca, quando
a catarata ainda ndo esta avancada e os detalhes da retina ainda sao visiveis (SLATTER, 2013).
Por alternativa, se o fundo de olho ndo puder ser examinado com maiores detalhes devido a
catarata, a funcéo retiniana deve ser avaliada através da eletrorretinografia (ERG) para garantir
que a retina j& ndo € mais funcional (ADKINS, et al 2003; SLATTER, 2013; MILLER;
BRINES, 2018).

Garantir o controle da LIU, ndo importando ela qudo sutil seja é o terceiro item a ser
avaliado. Primeiro deve-se controlar a LIU pois a incidéncia de complicagdes de curto e longo
prazo é reduzida quando o profissional tem éxito em controlar a uveite presente no pré-
operatorio (ADKINS, 2003; SLATTER, 2013). Assim como o controle da LIU, o quarto item
a ser cuidadosamente avaliado é a ndo presenca de qualquer outro processo patolégico ocular.
Em muitas rotinas de oftalmologistas, a solicitacdo do exame de ultrassom é realizada antes da
cirurgia para descartar qualquer degeneracdo, seja vitrea ou descolamento de retina
(SQUARZONI et al., 2008; SLATTER, 2013).

O quinto item € a perfeita avaliacdo a garantir que o paciente esteja num estado geral de
salde bom e que esteja em condi¢Bes de passar por uma anestesia com salde (SLATTER,
2013).

O sexto item a ser avaliado € que paciente candidato a cirurgia deve ser passivel de um
manejo intensivo, pois serdo necessarias aplicacdes topicas frequentes de medicamentos tanto
no pré-operatdrio como no pés-operatdrio (SLATTER, 2013). Um céo excitavel ou rebelde que
ndo pode ser tratado e medicado é geralmente considerado um candidato inadequado para a
cirurgia (SLATTER, 2013). Juntamente com esse item, menciona-se 0 sétimo quesito para
avaliacdo que é informar o tutor de todos os gastos e esfor¢os necessarios para realizar a
cirurgia, pois disposicao para pagar a conta nao é o suficiente (SLATTER, 2013). Um tutor
que ndo tem condicBes de fornecer uma terapia e cuidados pos-operatorios necessarios deve ser
desaconselhado a realizagao da cirurgia.

Por fim, para um cdo mais velho, o tutor deve ser informado que a senilidade, disfungéo
cognitiva, problemas motores e outros aspectos da velhice podem ter um efeito bastante
importante no comportamento do paciente, e que remover a catarata pode muitas vezes ndo
resultar na melhoria pretendida, como por exemplo, muitas vezes a expectativa € que o paciente

volte a se comportar como um cdo jovem (SLATTER, 2013).
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Idealmente é que cdes que tenham diabetes mellitus que vao passar pelo procedimento
cirargico tenham os niveis de glicemia mantidos entre 100 e 200 mg/dL. Essa regulacéo se faz
necessaria pois devido ao estresse gerado pela hospitalizacdo e cirurgia e também pela
utilizacdo de esteroides de uso tdpico, podem elevar os niveis de glicemia acima de 200mg/dL
(ADKINS, et al., 2003).

2.4.6 Tratamento cirurgico

A respeito das técnicas utilizadas entre os oftalmologistas, existem a técnica de disciséo
e aspiragédo, extracdo extracapsular, extracdo intracapsular e facoemulsificacdo (DZIEZYC,
1990, GELATT, 1999, SLATTER, 2005).

A técnica de discisdo e aspiracdo consiste na abertura da capsula anterior da lente e da
cornea utilizando irrigacdo e aspiracdo para remocao de conteldo de dentro da capsula. Essa
técnica € restrita a animais jovens com catarata liquefeita e para animais com olhos muito
pequenos que ndo estdo aptos para acomodacao de instrumentos cirurgicos (SLATTER, 2005).

Na extracdo extracapsular é feita uma incisdo ampla no limbo préximo a cornea, o cortex
e 0 nucleo sdo removidos por aspiracao e a lente é retirada com ajuda de uma espatula, seguido
de flushing para remoc¢édo de qualquer particula da lente que tenha ficado. Apos, a clrnea é
suturada. Por fim, a cdpsula posterior da lente, onde esta aderida ao vitreo permanece intacta.
Este método tem sido substituido pela técnica de facoemulsificacdo (SLATTER, 2005).

A técnica de extracdo intra-capsular consiste na remocdo da lente inteira sem abertura ou
desprendimento da capsula anterior. Técnica restrita para remover lentes luxadas, seguido de
desprendimento das fibras zonulares. A probabilidade de inflamac&o pds-operatéria é minima
devido ao fato que ndo existe perda de proteinas da lente devido a ndo abertura da capsula que
envolve a mesma (SLATTER, 2005). Quando ndo ha luxacéo da lente, os ligamentos zonulares
devem ser rompidos antes da lente ser removida. Em humanos, € comum que se use
quimiotripsina alfa antes da cirurgia, porém, em cées essa enzima quando utilizada em doses
suficientes para levar ao rompimento dos ligamentos zonulares causa aumento da PIO,
degeneracéo da retina e nervo optico (DZIEZYC, 1990).

Na técnica de facoemulsificacdo a cirurgia € feita com uma pequena incisdo na cornea e
com o desprendimento da capsula anterior da lente, com o auxilio de uma ponteira de titanio
acoplada a caneta de facoemulsificacéo é feita a fragmentacédo da lente com ondas ultra-sénicas
de alta frequéncia e os debris sdo removidos com irrigacdo e aspiracdo automaticas. Nessa

técnica se tem a vantagem da incisdo na cérnea ser minima para acomodar a probe, apds,
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remocdo completa de material da lente e devido a incisdo ser minima a cirurgia é considerada

relativamente rapida, assim como a cicatrizacdo (SLATTER, 2005).

2.4.7 Tratamento pos-cirargico

Segundo Adkins e colaboradores (2003) é indicado imprescindivelmente a utilizac&o por
3 semanas apos a cirurgia do colar elizabetano pois assim previne trauma nos olhos que
passaram por procedimento cirurgico. O uso de corticoesteroides topicos ou anti-inflamatorios
ndo esteroides (AINE) sdo utilizados para o tratamento da uveite anterior.

Também se ressalta a importancia da utilizagdo de antibioticos topicos e ou sistémicos,
normalmente sdo prescritos apos a cirurgia e alguns cirurgicos incluem tratamento anti
glaucoma em forma de profilaxia pois picos de pressdo intra-ocular tém sido relatados.
Frequentes revisdes para monitoramento de P1O e LIU séo de caréater obrigatorio no periodo
pos-operatério imediato, de forma que alguns cirurgides também podem hospitalizar seus
pacientes durante 1 ou 2 dias para melhor avaliagdo. Com o passar do tempo as revisdes tendem
a diminuir, embora ocasionalmente podem acontecer a cada 6 ou 12 meses pois Sdo necessarias

para monitoramento da LIU de carater insidioso (ADKINS, et al., 2003).
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3 RELATO DE CASO

Foi atendido na Clinica Veterinaria Saide Animal, localizada no municipio de Goiénia,
Goias, no dia 07 de dezembro de 2021, um canino macho, castrado da raca Spitz Aleméo, com

10 anos de idade, pesando 9,1 kg (Figura 8).

Figura 8: Paciente canino, macho, castrado, Spitz Aleméo, 10 anos.

- & ‘.“‘?bq % 2

Fonte: Soares, A. C., 2021,

O tutor levou o paciente até a clinica relatando o objetivo de avaliacdo para possibilidade
de realizagdo de cirurgia para remogéo de catarata e check-up afim de avaliar a situagdo da
diabetes, pois meses antes havia descompensado. Como o tutor mudou de pais, ele ndo pbde
mais levar o paciente no antigo médico veterinario, por isso estava ali também. Segundo o
tutor, a catarata surgiu nos olhos do animal ha cerca de 3 meses.

O paciente se alimenta e consome &gua normalmente, é feita regulacdo da quantidade de
alimento que é ingerida pois 0 mesmo tem diabetes mellitus. Para a questdo da alimentagé&o,
assim que o tutor relatou que o paciente ingeria uma ragdo de baixa qualidade e néo propicia
para diabetes e obesidade, a médica veterinaria sugeriu a introducdo de racdo especifica afim
de promover saciedade para controlar o peso do animal e, também, racdo para caninos

diabéticos pois o paciente é diabético.
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Figura 9: Paciente canino sob suspeita de catarata. A. Olho direito. B. Olho esquerdo

Fonte: Soares, A. CJ., 21.

Na anamnese foram feitas observacGes quanto a salde geral do paciente, sua vacina é
importada e estd em dia, o vermifugo foi dado ha cerca de 2 meses antes da consulta, ndo ha
presenca de carrapatos, alimentacdo é exclusivamente de racdo, sem vomitos, fezes e urina
normais em coloracéo e aspecto, porém, o tutor relata que o animal urina diversas vezes durante
o dia. A médica veterinaria responsavel pela consulta também fez mais algumas observages a
respeito do paciente, como pelame sem vida, sem gqueda de pelos, catarata com perda de visao
aparente, sem dor a palpagdo abdominal, sem dor articular e doenca periodontal. Foi aferida a
glicemia no momento da consulta e o resultado foi 103 mg/dL.

Apos anamnese foi realizado o exame fisico geral, que inclui afericdo de parametros como
frequéncia cardiaca que foi registrado 130 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria 24
movimentos respiratérios por minuto, temperatura retal 38,6°C, tempo de perfuséo capilar igual
a 2 segundos, coloracdo normocorada das mucosas e turgor cutaneo normal.

Nos exames especificos foi realizado exame de producéo lacrimal, o teste de Schirmmer,
utilizando strips para teste diagnostico, onde foi constatado nimeros abaixo do considerado
normal, no olho esquerdo 12mm e no olho direito 10mm. Também foi realizado tonometria
para aferi¢do de pressdo intra-ocular utilizando aparelho Tono-Pen VET™ e o resultado foi de
03mm Hg no olho esquerdo e 08mm Hg no olho direito, nimeros considerados abaixo do
normal. No teste de fluoresceina, foi instilado uma gota de fluoresceina sddica, solugdo
oftdlmica 1% em cada olho e o resultado foi negativo para o olho esquerdo e olho direito. No
teste de reflexo de ameaca, ambos olhos o resultado foi negativo para resposta a ameaca.

Ao final da realizacdo de todos os exames e avaliacdo da médica veterinaria, partiu-se
para a conversa com o tutor, onde foi explicado que o paciente além da catarata estava passando
por um processo inflamatoério, além da avaliagdo clinica isso p6de também ser confirmado

através do exame de tonometria, que mostrou baixa pressdo em ambos os olhos do paciente
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(03mm Hg no olho esquerdo e 08mm Hg no olho direito). Visualmente, a médica veterinaria
também observou a opacidade da cdrnea do paciente, alertando o tutor que possivelmente a
cirurgia ndo poderia ser realizada e esse poderia ser um dos motivos.

A receita prescrita para o tutor foi de colirio Hyabak'® 0,15%, de uso humano, a fim de
promover maior lubrificacdo aos olhos do paciente, pois apds avaliacdo de produgdo lacrimal
constatou-se a baixa producdo de lagrimas (olho esquerdo 12mm e olho direito 10mm). A
utilizacdo recomendada foi de instilacdo de 1 gota em cada olho a cada 6 horas, uso continuo.
Além disso, também foi prescrito a utilizagdo de Acular®?, uso humano, colirio que apresenta
acdo anti-inflamatoria afim de diminuir o processo inflamatério que estava sendo gerado. A
utilizacdo recomendada pela médica veterinaria foi de instilar 1 gota em cada olho a cada 8
horas durante 15 dias.

Apds todos os exames gerais e especificos serem feitos e a receita ser passada em detalhes
ao tutor, a medica veterinaria responsavel solicitou realizacdo de exames de sangue (Tabelas 1,
2 e 3) que prontamente foram aceitos pelo tutor e realizados afim de verificar com mais detalhes

a situacdo do paciente.

Tabela 1. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizagdo de hemograma.

HEMOGRAMA
A Intervalo de Referéncia

Parémetro Resultados Canino Adulto
Eritrécito 7,23 (M/uL) 5,50 — 8,50
Hemoglobina 15,90 (g/DI) 12,00 - 18,00
Hematdcrito 50,70 (%) 37,00 - 55,00
VCM 70,12 (fL) 60,00 — 72,00
CHCM 31,36 (g/dL) 31,00 - 37,00
Plaquetas 478 (K/uL) 200 — 500

Fonte: Clinica Veterinaria Satde Animal, 2021.

Tabela 2. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacéo de leucograma.

LEUCOGRAMA
Parametro Resultados Intervalq de Referéncia
Canino Adulto

Leucécitos totais 9.600 (K/uL) 5.5-16.50
Neutrofilos 5.280 (K/pL) 3.30-12.70
Eosinofilos 288 (K/uL) 00.0 — 1650
Basofilos 0 (K/uL) 00.0 — 495
Mondcitos 576 (K/pL) 00.0 — 1650
Linfocitos 3.456 (K/uL) 660 — 4950

Fonte: Clinica Veterinaria Salde Animal, 2021.

Tabela 3. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizagdo de exame bioquimico.
BIOQUIMICA CLINICA

! Hyabak® 0,15% - Genom, Sdo Paulo - SP
2 Acular® - Allergan, Guarulhos/ S&o Paulo - SP
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Intervalo de Referéncia

Parémetro Resultados Canino Adulto
Frutosamina 253,00 (uM/1) 170 - 340
ALT 64 (U/L) 10-88
Triglicérideos 673,00 (mg/dL) 20-112
Creatinina 0,76 (mg/dL) 0,50 - 1,50
Ureia 75 (mg/dL) 21,4 —59,92
Fosfatase Alcalina 293,00 (U/L) 20— 156

Fonte: Clinica Veterinaria Saide Animal, 2021.

Segundo a médica veterinaria responsavel nao foi possivel avaliar mais estruturas devido
a grande opacidade gerada pela catarata, por isso, solicitou exame de ultrassom ocular para

avaliar a viabilidade de realizagdo da cirurgia.

Figura 10: Imagem ultrassonografica do olho direito. A. dist.1= cAmara anterior, dist.2= didmetro
anteroposterior, dist. 3= comprimento lenticular.
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Fonte: Clinica Veterinaria Saude Animal, 2021.

No olho direito, segundo o laudo, o diametro anteroposterior € igual a 16,00 mm, a cAmara
anterior mede 10,00 mm e o comprimento lenticular é igual a 8,0 mm. A iris e o corpo ciliar

apresentaram espessamento com aumento de ecogenicidade, sugestivo de processo inflamatério
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ou neoplasico a esclarecer. A lente apresentou aumento de ecos das capsulas e interior,
sugestivo de catarata a esclarecer. O espaco interno no laudo apontou que esta anecoico, com
eco membranaceo em 03 e 09 horas com ponto de fixacdo em 06 horas, sugestivo de
descolamento de retina a esclarecer. A parede posterior, area papilar, nervo optico e 6rbita ndo

apresentaram nenhum tipo de alteracéo.

Figura 11: Imagem ultrassonogréfica do olho esquerdo. A. dist.1= cdmara anterior, dist.2= didmetro
anteroposterior. B. dist.1= comprimento lenticular.
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Fonte: Clinica Veterinaria Saide Animal, 2021.

O laudo fornecido pela ultrassonografista revelou no olho esquerdo diametro
anteroposterior igual a 15,9 mm, cdmara anterior medindo 2,60 mm e corpo lenticular igual a
6,90 mm. Referente a iris e corpo ciliar, area papilar, nervo 6ptico, Orbita e parede posterior,
nenhuma dessas estruturas se mostrou com algum tipo de alteracdo. A lente apresentou aumento
de ecos das capsulas e interior, sugestivo de catarata a esclarecer e 0 espaco interno se mostrou
anecoico, com discreto eco membranaceo em 03 e 09 horas, sugestivo de descolamento de

retina a esclarecer.
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Apos avaliacdo minuciosa da médica veterinaria responsavel pelo caso, se decidiu pela
néo realizacdo da cirurgia para remogédo da catarata pois ao visualizar as imagens fornecidas
pelo exame de ultrassom e o laudo, foi verificado que ha descolamento de retina bilateral. Além
disso, no olho direito existe uma opacidade de cérnea, algo que quando se tem presente no

paciente ndo é indicativo de cirurgia de remocéo de catarata.
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4 DISCUSSAO

Para o diagndstico de DM € necessario presenca de sinais clinicos classicos, aléem de
hiperglicemia de jejum e glicostria persistente. E comum que o clinico se depare com um
hemograma normal, assim como ocorre no presente caso e eventualmente pode surgir
leucocitose neutrofilica (GRECO, 1994). A idade a qual acontece o diagnéstico da DM
aproxima-se da idade relatada por outros autores, picos de prevaléncia entre 7 e 9 anos conforme
Greco (2001) e entre 10 e 15 anos conforme citado por Veiga (2018).

Para monitoragéo do controle glicémico utiliza-se hemoglobina glicada e a frutosamina,
essas proteinas sdo formadas por uma ligacdo com a glicose de forma irreversivel nédo-
enzimatica que ndo depende da insulina. A frutosamina por ndo sofrer alteracdo induzida pelo
estresse, possibilita a diferenciacdo da hiperglicemia causada pelo estresse na coleta de sangue
(GRECO, 1994).

Em estudo feito com 200 cées diabéticos por Beam e colaboradores (1999), observaram
que somente 14,4% desses cdes estavam apresentando catarata no momento do diagndstico,
sendo que a maioria deles desenvolveu tal alteracdo entre 5 e 6 meses ap06s o diagndéstico da
doenca e cerca de 80% dos cdes desenvolveu catarata até os 16 meses apds o diagndéstico da
DM. No caso apresentado, 0 paciente seguiu a maior tendéncia descrita e se encaixou dentro
dos 80% dos pacientes do estudo que desenvolveu catarata até os 16 meses apds ter sido
diagnosticado com DM.

O paciente atendido apresentava sobrepeso, estava ingerindo racdo inapropriada e em
grandes quantidades. As dietas ricas em gordura diminuem a sensibilidade periférica a insulina
e isso leva a uma reducdo no transporte da insulina para o sistema nervoso central, 0 que causa
uma inibicdo do centro da saciedade localizado no hipotalamo e consequentemente estimulo do
centro da fome (VEIGA, 2018), levando a reducéo da captacéo de insulina pelo sistema nervoso
central devido ao sobrepeso (AMATO; BARROS, 2020).

Indo contra o que foi descrito por Feldman e Nelson (2004), que a enzima alanina
aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) costumam estar aumentadas na DM, o
paciente do presente caso ndo apesentava enzima ALT aumentada no exame bioquimico,
porém, apresentou fosfatase alcalina aumentada, o que segundo o autor acontece em
decorréncia de lipidose hepatica. J& a ureia pode se encontrar eventualmente aumentada, e
segundo Veiga (2018), talvez seja em decorréncia do estado de catabolismo proteico. No exame
bioquimico pode-se visualizar altos nameros de triglicerideos, o que se deve a inadequada

remog¢do dos quilomicrons da circulagdo devido a pouca quantidade de insulina. A
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hiperlipidemia é um fator muito importante envolvido na resisténcia a insulina (AMATO;
BARROQOS, 2020).

As doengas oftdlmicas sdo bastante comuns nos animais de companhia e podem ter
origem muitas vezes em diversas doencas sistémicas. De modo geral, a importancia das doencas
orais originando alguns tipos de doencas oftdlmicas ainda é menosprezada pela maioria dos
profissionais da medicina veterinaria. A relacdo entre manifestacoes clinicas e doengas orais €
bem conhecida entre 0s humanos e bastante descritas na literatura, como por exemplo casos
como abscessos orbitais, retrobulbares, conjuntivites e uveites. Porém, na medicina veterinaria
isso ainda é pouco observado (VENTURINI, 2007), e foi justamente 0 que ocorreu no presente
caso relatado. O paciente apresentou doencga periodontal, porém o clinico ndo observou
atentamente e ndo inter-relacionou 0 caso com uma provavel origem oral no caso da uveite.
Segundo Ramsey e colaboradores (1996), em torno de 80% a 85% dos casos de doencas orais
em cées e gatos acontecem em animais com cinco ou mais anos de vida e entre as doengas mais
comuns estdo a doenca periodontal em algum grau, o que corresponde com 0 Vvisto no presente
caso, na qual o paciente tem 10 anos de idade e apresenta doenca periodontal.

A incidéncia de uveite em animais com DM esta bastante relacionada com a presenca de
cataratas, pois estas, quando de origem diabética, aumentam o volume da lente, o que leva a
uma abertura de fissuras na capsula, consequentemente liberando proteinas para o humor vitreo,
0 que leva a uma resposta inflamatoria (MILLER; BRINES, 2018). Essa uveite relatada pelo
clinico no momento da consulta vai de encontro a um sinal clinico que, segundo Miller e Brines
(2018), esta muito relacionada a uveite: a baixa pressdo intra-ocular.

Conforme o que mostrou no estudo de Paulsen e colaboradores (1989), a porcentagem de
animais que tinham uveite em conjunto com catarata foi de 71% do total estudado, valor este
que sustenta a hipdtese de que essas duas afeccdes oculares estejam relacionadas. Recomenda-
se que quando as uveites lente induzidas estdo presentes antes da cirurgia de remocédo de
catarata, as mesmas devem ser tratadas com medicacOes sistémicas e topicas (SLATTER,
2013). O que ndo foi feito no presente caso, onde somente foi utilizado de tratamento topico
com uso de colirio anti-inflamatério Acular®, de uso humano, 1 gota de 8 em 8 horas durante
15 dias.

Segundo Miller e Brines (2018), os animais diabéticos apresentam uma baixa produgéo
de lagrimas perante o teste lacrimal de Schirmer, bem como uma baixa na qualidade do filme
lacrimal (Cullen et al., 2005). O que torna esses pacientes propensos a ceratoconjuntivite seca
(ndmeros abaixo de 10 mm/min no teste de Schirmer). O paciente em questdo apresentava baixa

producéo lacrimal (olho esquerdo 12mm e olho direito 10mm), o que foi observado pela clinica
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responsavel e foi prescrito para tal disfuncéo o colirio Hyabak® 0,15%, de uso humano, de 6
em 6 horas a fim de promover maior lubrificag&o aos olhos do paciente.

A funcionalidade da retina e o segmento posterior do olho devem ser avaliados se a
intencdo do tutor é o procedimento cirdrgico para remocao de catarata pois até mesmo os olhos
com catarata tém que ter uma resposta pupilar a luz, exceto quando se tem uma atrofia de iris,
retina, descolamento de retina ou problema no nervo oOptico (GELATT, 2013; SLATTER,
2013). Justamente a fim de avaliar tais estruturas que é solicitado tanto o exame de ultrassom
guanto a eletrorretinografia. A eletrorretinografia avalia a habilidade dos cones e bastonetes de
se hiperpolarizarem em resposta a luz e juntamente com o ultrassom s&o os exames de eleicdo
pré cirdrgicos (SLATTER, 2013).

Com o objetivo, que foi citado por Miller e Brines (2018), de melhor avaliacdo do
segmento posterior através do exame de ultrassom que a clinica responsavel optou por
realizacdo deste. No laudo foi constatado entre outras alteracdes ja escritas anteriormente, a
mais importante de todas que é o descolamento de retina. Segundo Squarzoni e colaboradores
(2007), a ultrassonografia pode ser atil na detec¢do de descolamentos de retina, 0s quais séo
comuns em cataratas hipermaduras, como no caso apresentado.

O diagnostico do descolamento de retina anterior a cirurgia através do ultrassom é muito
importante. Considerando que a cirurgia de remocao de catarata associada com inflamacéao pds
cirdrgica pode permitir uma progressao desse quadro de descolamento de retina (SQUARZONI
et al., 2007), ou o profissional aproveita para realizar remocdo da catarata juntamente com
retinopexia ou ndo realiza definitivamente o procedimento de remoc¢do da catarata pois o
procedimento pode levar a uma piora do quadro, exposi¢do do paciente desnecessariamente a
um procedimento cirdrgico com riscos e além disso existe chances do paciente ndo voltar a ter

um olho visual, segundo Safatle e colaboradores (2008).
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5 CONCLUSAO

A catarata associada a DM é uma afeccéo ocular muito recorrente em concomitancia com
esta endocrinopatia, possuindo diversas causas por diferentes fatores, sendo que o diagnostico
se da através de avaliacdo clinica e de exames oftalmologicos. O controle da DM através de
cuidados do tutor ¢é algo fundamental para o paciente que é acometido pela doenca pois assim
pode-se evitar afec¢des secundarias como a catarata. O diagndstico precoce da doenca é muito
importante e deve ser feito por meio da anamnese, histdrico clinico e exames oftalmoldgicos
especificos. O tratamento é exclusivamente cirdrgico, e o método de elei¢do pelos profissionais
é o de facoemulsificacdo, sendo esse capaz de dar uma qualidade de vida muito grande ao
paciente.

No paciente relatado, as medidas de controle para a DM passaram por ajustamentos
necessarios, assim como as medidas diagndsticas e de controle da catarata. Contudo, a ndo
observancia da presenca de doenca periodontal concomitante, talvez tenha contribuido para o
asseveramento dos sinais oftalmoldgicos apresentados. Assim, perpassa pelo diagndstico
assertivo, por parte do clinico, a observancia de todos os aspectos que podem estar envolvidos
em cada sinal clinico ou alteracdo apresentada pelo paciente.
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ANEXO 1. Laudo ultrassonografico olho esquerdo
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LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

Nome do Animal:}COCOON

Espécie/RacajCANINO / SPITZ ALEMAO

Idade/Sexo:{l0 ano(s) ' M

Proprietirio / Telefone:f

Diidmetro Anteroposterior: 15.9 mm.

Céimara anterior: 2,60 mm

Comprimento lenticular: 6,90 mm.

iris e corpo ciliar: sem alteragdes.

Lente: apresenta aumento de ccos das capsulas ¢ intenor. Sugestive de catarata esclarecer.

Espaco interno: anccoico, com discreto eco membranaceo em 03 ¢ 09 horas. Sugestivo de descolamento de
vitreo? Retina? a esclarecer.

Parede Posterior: curvatura normal.
Area Papilar: sem alteragdes.
Nervo Optico: sem alteragdes.

Orbita: sem alteragdcs.
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ANEXO 2. Laudo ultrassonografico olho direito
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OLHO DIREITO:

Didmetro Anteroposterior: 16,0 mm.
{Cimara anterior: 10,0 mm.
Comprimento lenticular: 8,0 mm.

iris e corpo ciliar: Apresenta espessamento com aumento de ecogenicidade em iris e corpo ciliar. Sugestive
ile processo inflamatério? Neopldsico? A esclarecer.

Lente: apresenta aumento de ecos das capsulas e interior. Sugestive de catarata @ esclarecer.

Espago interno: anccoico, com eco membranacen em (03 a 09 horas com ponto de fixagio em 06 horas.
Sugestive de descolamento de reting a esclarecer.

Parede Posterior: curvatura normal.
Area Papilar: sem alteragies.
Mervo t'}ptim: sem alteragdes,

Orbita: sem alteragies.



