UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA
FILHO”

FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS

CAMPUS DE JABOTICABAL

OCORRENCIA DE OPACIDADE DE CAPSULA POSTERIOR
EM CAES POS-FACOEMULSIFICACAO, COM OU SEM A
UTILIZACAO DE LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL E
EFEITOS DO Nd: YAG LASER

Luciano Fernandes da Conceicao

Médico Veterinario

2014



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA
FILHO”

FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS

CAMPUS DE JABOTICABAL

OCORRENCIA DE OPACIDADE DE CAPSULA POSTERIOR
EM CAES POS-FACOEMULSIFICACAO, COM OU SEM A
UTILIZACAO DE LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL E
EFEITOS DO Nd: YAG LASER

Luciano Fernandes da Conceicao

Orientador: Prof. Dr. José Luiz Laus

Tese apresentada a Faculdade de Ciéncias
Agrarias e Veterinarias — Unesp, Campus de
Jaboticabal, como parte das exigéncias para
a obtencéo do titulo de Doutor em Cirurgia
Veterinaria.

2014



Conceicéo, Luciano Fernandes
C7440 Ocorréncia de opacidade de capsula posterior em cées pos-
facoemulsificacdo, com ou sem a utilizacdo de lente intraocular
dobravel e efeitos do nd: yag laser / Luciano Fernandes da
Conceicédo. — — Jaboticabal, 2014
xii, 60 p. ; 28 cm

Tese (doutorado) - Universidade Estadual Paulista, Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias, 2014

Orientador: José Luiz Laus

Banca examinadora: Adriana Morales, Jodo Ant6nio Tadeu
Pigatto, Paola Castro Moraes, Luis Gustavo Gosuen G. Dias

Bibliografia

1. Céo. 2. Capsulotomia. 3. Facoemulsificagdo. 4. Lente intra-
ocular. 5. Nd:YAG laser. 6. Opacidade de capsula posterior. I. Titulo.
II. Jaboticabal-Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias.

CDU 619:617.74:636.7

Ficha catalogréafica elaborada pela Se¢do Técnica de Aquisicdo e Tratamento da Informacdo —
Servico Técnico de Biblioteca e Documentagdo - UNESP, Campus de Jaboticabal.



DADOS CURRICULARES DO AUTOR

Luciano Fernandes da Concei¢cao — Nascido em 24 de agosto de 1978, em
Casa Branca, Sao Paulo. Graduou-se em Medicina Veterinaria pela UNIFEOB
— Centro Universitario da Fundacéo de Ensino Octavio Bastos, em Sdo Joao
da Boa Vista — SP, em dezembro de 2003. Concluiu residéncia veterinaria na
area de Clinica Médica de Pequenos Animais e Especializacdo Latu Sensu
na area de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais pela UNIFEOB -
Centro Universitario da Fundacdo de Ensino Octavio Bastos em Séo Joédo da
Boa Vista — SP em janeiro de 2006. Em 2007 ingressou na Universidade
Estadual Paulista — UNESP / Jaboticabal — SP, na qual obteve o titulo de
Mestre em Cirurgia Veterinaria (2009). Neste mesmo campus desenvolveu
seus estudos de doutorado com a tese intitulada OCORRENCIA DE
OPACIDADE DE CAPSULA POSTERIOR EM CAES POS-
FACOEMULSIFICACAO, COM OU SEM A UTILIZAQAO DE LENTE
INTRAOCULAR DOBRAVEL E EFEITOS DO Nd: YAG LASER



“Cada sonho que vocé deixa para tras € um pedacgo do seu futuro que deixa de
existir’
(Steve Jobs)



AGRADECIMENTOS

Inicio agradecendo a Deus. Ele esteve sempre ao meu lado durante esta
caminhada, muitas vezes o caminho tornou-se tortuoso e pensei em desistir. Porém,
Ele me deu duas caracteristicas que estdo inseridas em minha alma: persisténcia e
determinacao! Contudo, néo teria chegado até aqui sem a ajuda de alguns anjos que
Ele me enviou, a saber:

Agradeco aos meus pais, Geraldo da Conceicdo e Maria José Fernandes,
gue mesmo distantes, estiveram sempre comigo, ensinando-me, apoiando-me,
amando-me incondicionalmente e acreditando em meu potencial. Eu amo vocés!

Obrigado a todos os meus familiares e aos meus amigos, em particular a
minha irm& e meus sobrinhos que entenderam a minha auséncia em muitas (quase
todas) datas comemorativas.

Meu muitissimo obrigado ao meu orientador Professor Doutor José Luiz
Laus. Obrigado por acreditar em mim e aceitar-me como orientando, incentivar-me,
apoiar-me sempre que precisei. Ainda no ambito académico, devo agradecer aos
amigos e exemplos de profissionais Dra. Bianca da Costa Martins, Prof. Dr.
Alexandre Lima de Andrade e Dra. Adriana Morales, exemplos que sempre levarei
comigo.

Nao haveria como descrever a imensa ajuda que tive dos meus amigos do
“time” da oftalmologia, em especial ao Ivan Ricardo Padua Martinez, Fabio Marinho,
Paula Ferreira da Costa, Séfora Barros, Luciana Lacerda, Karina Kamashi e Thiago
Barbalho, pela dedicacéo, carinho e por terem muitas vezes me ajudado como se
esse trabalho fosse seus.

Agradeco também aos amigos Flavio Savi, Simone Rabelo, Jodo André,
Fabio Silvério, Willian Reis e Thiago Babu, que sempre me ouviram, me auxiliaram e
me cederam a mao amiga nos dias em que a luz n&o brilhava tanto.

Obrigado a todos os funcionarios do Hospital Veterinario Governador Laudo
Natel, pelo carinho, atencéo e dedicacdo durante todos esses anos.

Meu imenso obrigado a todos os proprietarios que acreditaram no meu
estudo, confiando seus “flhos” as minhas méos e a todos o0s pacientes que

compuseram todos 0S grupos.



Obrigado a FAPESP pelo financiamento do projeto e a CAPES pela bolsa
concedida.

Por fim, agradeco ao Programa de Pds-Graduacdo em Cirurgia Veterinaria e
a todos os professores do Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria / FCAV —
Unesp, Jaboticabal, que lutam por uma educacdo digna e ensino de qualidades.
Muito obrigado!

Divido com todos vocés mais uma etapa de minha vida.

Deus abencoe a todos!



SUMARIO

Pagina

CEUA — COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS iii
S 1 11V P v
ABSTRACT ..ottt ettt e e e e e ettt e e e e e e e e e b — bt e aeee e e e e aannrarrraaaaeeaaaannnaes v
LISTADE ABREVIATURAS ...ttt e e e e e e e s neaa e e e e e vi
LISTA DE TABELAS ..o oot e e e e et e e e e e aaneeeees Vil
LISTADE QUADROS ... st e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaees IX
LISTADE FIGURAS ..ottt ettt e e e e ettt e e e e e e e e st e e e e e e e aanns X
1 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA .....cooeeececeee e 01
2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS.... oot 08
FZ0 IO 10 1S 1 0% 1117 S 08
2.2 ODJEUVOS QEIAIS ...iiiiiii it et e e e et e e e e e aa e e e e eaaa e eeaenans 08
2.3 Objetivos €SPECITICOS ....uvuuii i 08
3 MATERIAL E METODOS ....ocuiiiiiiiieieie ettt enene s 09
3.1 ConsideragBes QUANTO @ BLICA ... .....occiuuriiiiiiieee et e e e e 09
T - T [T (S 09
3.3 Procedimentos CirlrQICOS .......cuuuuuiiiieeeeeeieeiiiee e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeeeranas 13
3.3.1 Procedimentos Pré-0peratirios .......ccceeeeeiieeeeiiiiieeeeeeeeeeeee e e e e e 13
3.3.2 ProcedimentoS ANESIESICOS ......ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 14
RS RSB [ 0] 1= TTe] o1=] = 1o ] £ [0 PP PP PPPPPPPPPPPPP 14
3.4 Procediment0s POS-0PEIaAtOrIOS. ... ..iiieeeiieeeiiiiie e e e e ee et e e e e e e e e e e e eaeeeas 18
3.5 Protocolos de AVAlIAGA0 .......coouvuiiiiiiiiiiiiee e 19
3.5.1 AVAlIAGEO ClINICA ...evvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee ettt e e e e e e eeeees 19
3.5.2 Quantificagdo do Flare-método Laser cell flare-meter.........ccuvvvvvvvvveeennneee. 20
3.5.3 Andlise Digital de Imagens de Opacidade de Cépsula Posterior................. 20
3.5.4 Capsulotomia pelo NA:YAG [2SEr.....cccoeeeiiiiieiiiiiee e 20
3.5.5 Protocolos de Avaliacédo das Capsulotomias............ccceevvvvvvviiiieeeeveeeeiiinnnnnn. 21
3.6 ESEALISHICA . ....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeee e 21

4 RESULTADOS ...ttt e e e e e e e 22



AL PaCIBNTES eienieie e e 22

4.2 Procedimentos CirlIQICOS ........uuueriiiiieeeei ittt e e e e e e e e e e e e e e e aeeees 22
G B V71 [T Vox= T N O 1 T[> U 24
4.4 Quantificagcdo do Flare — método Laser cell-flare meter.......................... 36
4.5 Analise Digital de Imagens - Opacidade de Capsula Posterior (OCP)..... 37
4.6 Capsulotomia pelo NAd:YAG [@SEr.......cccovvviiiiiiiiieieeeeeeeeiie e 40
5 DISCUSSAD ...ttt ettt ettt nene s 42
B CONCLUSOES ....ootiiiiiieieieiet ettt 51

7 REFERENCIAS ... ettt 52



unesp® nEmEise  Jf

de Jabotcabal =3
rotcceo

CEUA - COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n°® 025303/12 do trabalho de pesquisa
intitulado “Emprego de lente intra-ocular dobravel e de anel de tensdo
capsular na profilaxia e Nd: YAG /aser no manejo da opacidade de capsula
posterior pés-facoemulsificagdo em cdes”, sob a responsabilidade do Prof. Dr.
José Luiz Laus estd de acordo com os Principios Eticos na Experimentagdo
Animal, adotado pelo Colégio Brasileiro de Experimentagdo (COBEA) e foi
aprovado pela COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA), em reuniao
ordinaria de 08 de novembro de 2012.

Jaboticabal, 08 de novembro de 2012.

Ol Yot

Prof. Dr. ddgo Ba De Nardi
Coordenador - CEUA

Facuidade de Créncias Agranas e Vetennanas
Via de Acesso Prol. Pauio Donato Casteliane. w/n - CEP 14834-000 - Jabotcatel - SP - Brasd
u».ﬁnq!om--umms - W fcav.unesp e




OCORRENCIA DE OPACIDADE DE CAPSULA POSTERIOR EM CAES
POS-FACOEMULSIFICACAO, COM OU SEM A UTILIZACAO DE LENTE
INTRAOCULAR DOBRAVEL E EFEITOS DO Nd: YAG LASER

RESUMO - A catarata elenca-se entre as afeccdes oculares mais frequentes
em céaes, sendo a facoemulsificacdo o método que melhor se adequa a sua
terapia. As opacidades de cdapsula posterior (OCPs) estdo entre as
complica¢cBes mais comuns e se manifestam em semanas ou meses apos a
facectomia. Lentes intraoculares (LIOs), empregadas na correcdo da
hipermetropia pds-cirurgica, sdo citadas como Uteis na prevencgdo das OCPs,
especialmente as acrilicas dobraveis, com bordas truncadas ou quadradas.
Entretanto, quando OCPs se estabelecem requerem-se capsulotomias como
forma de tratamento. Em pacientes humanos, reconhecem-se os efeitos do
Nd:YAG laser como técnica ndo invasiva e segura frente a tais intercorréncias.
Para se compararem resultados de olhos de cdes que receberam lentes
intraoculares acrilicas dobraveis com olhos de caes afacicos, apos
facoemulsificagédo, durante um periodo de 180 dias, utilizaram-se 20 caes de
racas diversas, machos ou fémeas, que variaram de 3 a 7 anos de idade,
apresentando catarata juvenil , imatura ou madura (imatura n = 10 , madura n
= 10) bilateral. Dois grupos (G1 = com implante de lente intraocular e G2 =
sem implante de lente artificial) foram formados aleatoriamente e todos os
cdes tiveram ambos os olhos operados. ApGs a cirurgia, 0os pacientes foram
avaliados, semanalmente, quanto a presenca ou a auséncia de sinéquias,
discoria, pressao intraocular, inflamacdo uveal e presenca ou nao de
opacidade de capsula posterior durante um periodo de 180 dias. Aos 60, 90,
120, 150 e 180 dias apds a cirurgia, imagens da capsula posterior foram
capturados para avaliagdo da sua opacidade. Olhos com score 2 ou 3 de
opacidade foram submetidos a terapia de capsulotomia pelo Nd:YAG laser.
Variaveis categoricas ordinais foram comparadas (G1 X G2) empregando-se 0
teste de qui-quadrado e o teste exato de Fisher. Variaveis quantitativas foram
comparadas empregando-se ANOVA com poés teste de Tukey. Foram
observadas sinéquias na mesma frequéncia em ambos os grupos. O G2
mostrou 30% mais discoria quando comparado ao G1. A pressao intraocular
nao diferiu entre os grupos. O flare mostrou-se mais intenso nos pacientes do
G2 (20%). Apenas dois pacientes (um do G1 e um do G2) apresentaram
opacificagcdo da cépsula posterior significativa em area e intensidade, sem
significacao estatistica entre 0s grupos, porém outros, em menor intensidade
foram observados. Ambos foram submetidos a terapia com o Nd:YAG laser.
De acordo com os resultados obtidos, em particular os relativos a pressao
intraocular, inflamacdo, sinéquias, discoria e opacidades da capsula
posterior, pode-se admitir que o implante de lente intraocular acrilica dobravel
€ vantajoso em comparac¢ao a olhos afacicos.

Palavras-chave: cao, capsulotomia, facoemulsificacdo, lente intra-ocular,
Nd:YAG laser, opacidade de capsula posterior



OCCURRENCE OF POSTERIOR CAPSULE OPACITY IN DOGS AFTER
PHACOEMULSIFICATION, WITH OR WITHOUT USE OF INTRAOCULAR
LENS FOLDING AND EFFECTS OF Nd: YAG LASER.

SUMMARY - Cataracts are among the most common eye diseases in dogs,
being the phacoemulsification method the one that best suits in their therapy.
The posterior capsule opacification (PCOs) are among the most common
complications and manifest themselves in weeks or months after cataract
surgery. Intraocular lenses (IOLs) used in the correction of postoperative
hyperopia, are mentioned as useful in the prevention of PCOs , especially the
foldable acrylic ones with truncated or square edges. However, when PCOs
are set up, capsulotomies are required as a treatment. In human patients, the
effects of the Nd:YAG laser are recognized as a noninvasive and secure
technigue against such problems. To compare the results of eyes of dogs that
received foldable acrylic intraocular lenses with eyes of aphakic dogs, after
phacoemulsification, during a period of 180 days it was used 20 dogs of
several breeds, male or female , ranging from 3 to 7 years old , with juvenile,
immature or mature (n = 10 immature, mature n = 10) bilateral cataracts . Two
groups (G1 = with implantation of intraocular lens and G2 = no artificial lens
implant) were randomly formed and all dogs had both eyes operated. After the
surgery, the patients were weekly evaluated for the presence or absence of
synechiae, discoria, intraocular pressure, uveal inflammation and presence or
absence of posterior capsule opacification during a period of 180 days. At 60,
90, 120, 150 and 180 days after surgery, the posterior capsule images were
captured for evaluation of their opacity. Eyes with score 2 or 3 of opacity were
underwent to capsulotomy by Nd:YAG laser. Ordinal categorical variables
were compared (G1 X G2) using the chi-square and Fisher's exact test.
Quantitative variables were compared using ANOVA with Tukey post test.
Synechiae were observed in the same frequency in both groups .G2 showed
30 % more discoria when compared to G1 Intraocular pressure did not differ
between the groups. The flare was more intense in G2 patients (20 %) . Only
two patients (one from G1 and another from G2) had posterior capsule
opacification, no statistical significance between groups but other, less
intensity were observed. Both of them underwent therapy with Nd: YAG laser.
According to the results, in particular those related to intraocular pressure,
inflammation, synechiae, discoria and opacities of the posterior capsule, it can
be assumed that the implantation of foldable acrylic intraocular lens is
advantageous compared to aphakic eyes. Keywords: dog, capsulotomy,
phacoemulsification, intraocular len, Nd:YAG laser, posterior capsule
opacification.



BSS
EROs
Gl

G2

kg

LIO
LIOs
M

mJ

mL
mmHg
Nd:Yag laser
nm
OCP
OCPs
P10
PO
POI
PMMA

LISTA DE ABREVITATURAS

Solugéo salina balanceada
Espécies reativas de oxigénio
Grupo 1 pseudofacicos
Grupo 2 afacicos

Kilogramas

Lente intraocular

Lentes intraoculares
Momento

Microjaules

Mililitros

Milimetros de mercurio

Yttrium-Aluminum-Garnet Nd:Yag laser

Nanbmetros

Opacidade de capsula posterior

Opacidades de capsulas posteriores

Presséo intraocular
Pds-operatorio
Pds-operatorio imediato

Polimetilmetacrilato

vi



Vi

LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das variaveis “passos da cirurgia”, em
cdes portadores de catarata madura ou imatura, submetidos a
facoemulsificacdo, com ou sem implantacdo de LIO. Servico de Oftamologia
Veterinaria, FCAV - UNESP, Campus de Jaboticabal,

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias quanto aos eventos fotofobia e
blefarospasmo em cées portadores de catarata madura ou imatura,
submetidos a facoemulsificacdo, com ou sem implantacdo de lente intraocular.
Servigo de Oftalmologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de Jaboticabal,

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias do evento congestdo conjuntival em
cdes portadores de catarata madura ou imatura, submetidos a
facoemulsificacdo, com ou sem implantagéo de lente intraocular. Servico de
Oftalmologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de Jaboticabal,

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias do evento edema corneal em caes
portadores de catarata madura ou imatura, submetidos a facoemulsificacao,
com ou sem implantacdo de lente intraocular. Servico de Oftalmologia
Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de Jaboticabal, 2014......................... 28

Tabela 5. Distribuicdo de frequéncias do evento flare em cées portadores de
catarata madura ou imatura, submetidos a facoemulsificagdo, com ou sem
implantacéo de lente intraocular. Servico de Oftalmologia Veterinaria, FCAV —
UNESP, Campus de Jaboticabal, 2014.............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiccee e, 29

Tabela 6. Distribuicdo de frequéncias do evento sinéquia em caes portadores
de catarata madura ou imatura, submetidos a facoemulsificacdo, com ou sem
implantacéo de lente intraocular. Servico de Oftalmologia Veterinaria, FCAV —
UNESP, Campus de Jaboticabal, 2014..........cccoooiiiiiiiiiiiiiieeee e 31



viii

Tabela 7. Distribuicdo de frequéncias do evento opacidade de céapsula
posterior (OCP) em céaes portadores de catarata madura ou imatura,
submetidos a facoemulsificacdo, com ou sem implantacdo de lente intra-
ocular. Servico de Oftalmologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de
Jaboticabal, 2014..........coo i 34

Tabela 8. Média (X) e erro padrédo (s) do evento PIO (mmHg) em cées
portadores de catarata submetidos a facoemulsificacdo, com ou sem
implantacdo de lente intraocular. Servico de Oftalmologia Veterinaria, FCAV —
UNESP, Campus de Jaboticabal, 2014..............coiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeees 35

Tabela 9. Média (X) e erro padrdo (s) do quantitativo de flare (ph/ms) a
flarimetria a laser em cdes portadores de catarata madura ou imatura,
submetidos a facoemulsificagdo com ou sem implantacéo de lente intraocular.
Servigo de Oftalmologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de Jaboticabal,

Tabela 10. Média (X) e erro padrdo (s) do evento area de opacidade da
capsula posterior em caes portadores de catarata madura ou imatura,
submetidos a facoemulsificacdo, com ou sem implantacao de lente intraocular,
Servico de Oftamologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de Jaboticabal,



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Identificacdo numeral de pacientes da espécie canina, segundo o
grupo ao qual pertenceram, raca, sexo e idade. Servico de Oftalmologia —
Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” — FCAV — UNESP — Campus
de Jaboticabal, 2014...........ouuiiiiiiiiiiie e 11



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Imagens fotograficas de exames ecograficos, nos modos A e B. Em
A, exame ecografico, modo B em céo fémea, SRD, com 4 anos de idade,
portando catarata madura (G1). A lente exibe 10,4 mm em seu eixo equatorial
e 5,5 mm em seu eixo axial (seta amarela e asterisco amarelo). Em B, modo
A, em cado fémea, da raca Poodle, com 5 anos de idade portando catarata
imatura (G2) com lente medindo 6,43 mm (asterisco amarelo). Servico de
Oftalmologia — Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” — FCAV -
UNESP — Campus de Jaboticabal, 2014............coooriiriiiiecrceee e, 12

Figura 2. Imagens de eletrorretinografias em flash, no pré-operatério de céo
da raca Poodle, com 5 anos de idade, portando catarata imatura bilateral. Em
A, observa-se grafico de fase escura de baixa intensidade (avaliacdo de
bastonetes) e, em B, fase escura de alta intensidade (avaliacdo mista de
cones e de bastonetes). Em C, grafico de fase clara (avaliagdo de cones) e,
em D, avaliacdo de cones (flicker) de alta intensidade. Servigo de Oftalmologia
— Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” — FCAV — UNESP — Campus
de JabotiCabal, 2004. ......coun e 13

Figura 3. Imagens fotograficas ilustrando etapas da implantagdo de lente
intraocular acrilica dobravel de bordas truncadas em olho esquerdo de céo
fémea, SRD, 4 anos (G2). Em A, aplicador posicionado no interior do saco
capsular (seta branca e azul). Em B, lente intraocular acrilica dobravel sendo
implantada no interior do saco capsular (seta seta branca e azul). Em C,
aspiracdo do viscoelastico (seta seta branca e azul) e, em D, sutura corneal

(seta branca e azul). Servico de Oftalmologia — Hospital Veterinario
“‘Governador Laudo Natel” — FCAV — UNESP - Campus de Jaboticabal,
20 L e 17

Figura 4. Imagem fotografica ilustrando sinéquia posterior pds-peratoria (setas
brancas e azuis) em olho esquerdo de cdo afacico da raca Cocker Spaniel
Inglés, macho, 3 anos de idade (G2) submetido a facoemulsificacdo. Servico
de Oftalmologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de Jaboticabal,

Figura 5. Imagem fotografica ilustrando sinéquia posterior pds-operatoria
(setas brancas e azuis) em olho esquerdo de cdo pseudofacico da raca
Poodle, macho, 3 anos de idade (G1) submetido a facoemulsificagdo. Servico
de Oftalmologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de Jaboticabal,



Xi

Figura 6. Imagem fotogréafica do bulbo do olho esquerdo, ilustrando opacidade
capsular posterior (seta preta) aos 21 dias de pos-operatério (M21), em céo
pseudofacico da raca Cocker Spaniel Inglés, macho, 3 anos de idade (G1).
Servigco de Oftalmologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de Jaboticabal,

Figura 7: Imagem fotografica do bulbo do olho direito, ilustrando opacidade
capsular posterior (seta preta) aos 60 dias de pos operatério (M60), em cédo
afacico da raca Poodle, fémea, 5 anos de idade (G2). Servico de Oftalmologia
Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de Jaboticabal, 2014......................... 33

Figura 08. Imagem fotografica de opacidade capsular posterior em bulbo do
olho esquerdo, em cdo fémea, SRD, 7 anos de idade, afacica, aos 60 dias de
pés-operatorio (M60). Servico de Oftalmologia Veterinaria, FCAV — UNESP,
Campus de Jaboticabal, 2014.........ccooiiiiiiiiiiiie e 38

Figura 09. Imagem fotografica (software Imaged) de opacidade capsular
posterior, em bulbo do olho esquerdo, circundada para avaliacdo da area, em
cdo fémea, SRD, 7 anos de idade, afacica, aos 60 dias de pdés operatério
(M60). Detalhe da figura 08. Servico de Oftalmologia Veterinaria, FCAV —
UNESP, Campus de Jaboticabal, 2014............ccooviiiiiiiiieiiiiieeeee e 38

Figura 10. Imagem fotografica de opacidade capsular posterior, em bulbo do
olho direito, em cdo fémea, Poodle, 3 anos de idade, pseudofacica, aos 60
dias de pOs operatorio (M60). Servico de Oftalmologia Veterinaria, FCAV —
UNESP, Campus de Jaboticabal, 2014..........c.ccccooiiiiiiiiiiiieeee e 39

Figura 11. Imagem fotografica (software Imaged) de opacidade capsular
posterior, em olho direito, circundada para avaliacdo da area, em cédo fémea,
poodle, 3 anos de idade, pseudofacica, aos 60 dias de pos operatorio (M60).
Detalhe da figura 10. Servico de Oftalmologia Veterinaria, FCAV — UNESP,
Campus de Jaboticabal, 2014.........ccooiiiiiiieee e 39

Figura 12. Imagens fotograficas ilustrando resultado de capsulotomia
posterior (ND: YAG laser) em bulbo do olho direito de cédo pseudofacico,
Poodle, fémea, 3 anos de idade (Gl). Em A e B, imagens obtidas
imediatamente apdés o primeiro procedimento. Em C, apés a segunda
aplicacéo. Servico de Oftamologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de
Jaboticabal, 2014.........ccoo s 41
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Figura 13. Imagens fotograficas ilustrando resultado de capsulotomia
posterior (ND: YAG laser) em bulbo de ambos os olhos de céo afacico, SRD,
fémea, 7 anos de idade (G2). Em A, imagem obtida imediatamente apds o
primeiro procedimento no olho direito, em B, ap0ds a terceira aplicacdo no olho
direito e em C, ap0s a quinta aplicacdo no olho direito. Em D, imagem obtida
imediatamente apds o primeiro procedimento no olho esquerdo, Em E, apés a
terceira aplicacdo no olho esquerdo e em F, apds a quinta aplicacdo no olho
esquerdo. Servico de Oftamologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de
Jaboticabal, 2014..........ooooi i 41



1 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

A catarata encontra-se entre as afeccdes oculares mais frequentes em caes,
sendo uma das principais causas de perda da percepc¢ao visual na espécie. O termo
catarata amonta um grupo de alteracGes caracterizadas por quaisquer opacidades
nas fibras do cristalino ou na sua capsula (GLOVER & CONSTANTINESCU, 1997).
Ha diferentes critérios de se as classificarem, como baseando-se na idade do
paciente por ocasido do aparecimento, na localiza¢do, na velocidade e na extensao
da progressado e quanto a causa ensejante (SLATTER, 1990). As mais empregadas,
entretanto, restringem-se ao fator causal e ao estdgio de desenvolvimento
(DAVIDSON & NELMS, 2007).

Relativamente a idade, consideram-se as cataratas congénita, juvenil e senil,
sendo, as juvenis, mais comuns nas ragcas Poodle, Cocker Spaniel, Fox Terrier,
Schnauzer e Pinscher, e de carater presumivelmente hereditario (STADES et al.,
1999). Quanto ao estagio de desenvolvimento, congregam-se as incipientes, as
imaturas, as maduras e as hipermaturas (DAVIDSON & NELMS, 2007).

No que se refere a terapia da catarata, admite-se como Unica e efetiva a
remocao cirurgica da lente cataratosa. O primeiro relato sobre a cirurgia da catarata
em cées se deu na Europa, por Muller em 1886 e por Berlin em 1887. Nao obstante,
ela s6 se popularizou, como pratica em veterinaria, na década de 1950 (WHITLEY et
al., 1993). Desde entdo, propuseram-se diferentes técnicas. A facectomia
intracapsular, uma das pioneiras, consiste na remoc¢éo da lente por grande incisao
corneal ou, por sobre o limbo ou por inciséo escleral. Ela foi abandonada ha muito,
por intercorréncias, sendo, hoje, reservada a casos de luxagédo ou de subluxacéo da

lente (WILLIANS; BOYDELL; LONG, 1996). Variacdes da técnica intracapsular,



como, por exemplo, sonda para congelamento do cristalino foi tentada (WHITLEY et
al., 1993). A extracdo extracapsular, em que a lente é removida em bloco mantendo-
se a capsula posterior, predominou por anos, porém os resultados jamais atenderam
ao ansiado (DZIEZYC, 1990; WHITLEY et al., 1993). Entre as causas da
significativa inflamacdo induzida, reportam-se particularidades relativas a cada
espécie, a propria técnica, que obriga a uma grande incisdo induzindo ao colapso da
camara anterior e a uveites graves no pos-operatério (ROOKS et al.,, 1985;
DZIEZYC, 1990; BIGELBACH, 1993; WHITLEY et al., 1993). Com o colapso da
camara anterior, a pupila tende a sofrer miose, dificultando a remog¢&o do nucleo e
de remanescentes corticais (DZIEZYC, 1990).

A exemplo da oftalmologia humana, pacientes animais tém se beneficiado da
facoemulsificacéo, por seus bons resultados (WILLIANS; BOYDELL; LONG, 1996,
GLOVER & CONSTANTINESCU, 1997, DAVIDSON, 2001). As vantagens advém de
um procedimento cirdrgico rapido, com pequena incisdo. Adjunto, da inflamacao, que
€ menor no pos-operatério, da melhor aspiracdo das massas corticais e da nao
descompressao da camara anterior durante a cirurgia (DZIEZYC, 1990). A pequena
incisdo resulta, ainda, em minima opacificagdo cicatricial, em recuperacdo mais
rapida e na pouca ocorréncia de deiscéncia (WHITLEY et al., 1993). A celularidade
endotelial € melhor preservada (WILLIANS; BOYDELL; LONG, 1996). Os indices de
sucesso podem alcancar de 90 a 95%, sendo significativamente superiores aos
ofertados pelas demais técnicas (WHITLEY et al. 1993; CROIX, 2008).

Visando a se agregarem beneficios a facoemulsificacdo, pensou-se na
correcdo da hipermetropia com lentes intraoculares (LIOs). O pioneiro a utiliza-las

em pacientes humanos foi Harold Ridley em 1949, empregando lentes de



polimetilmetacrilato (PMMA). Strampelli implantou o primeiro protétipo de lente de
camara anterior (KECOVA & NECAS, 2004). Por muitos anos, predominaram as
LIOs rigidas de PMMA, que obrigavam a uma ampliacdo da incisdo para sua
implantacdo. Com o advento das lentes flexiveis e dobraveis, permitiu-se trabalhar
com incisdes de 3 ou 4 mm, resultando em menor astigmatismo pds operatério (KIM
et al., 2008).

H4, na atualidade, variantes qualitativas de lentes. As rigidas de PMMA
(GILGER et al., 1993) e as dobraveis de silicone (GAIDDON et al., 1997) ou as
acrilicas (KECOVA & NECAS, 2004), que sdo implantadas internamente ao saco
capsular. Kleiner (2007) reportou o uso de lentes intraoculares acrilicas dobraveis de
41 dioptrias em caes. Rodrigues et al. (2010) intentaram empregar duas LIOs de
silicone de wuso humano, em piggyback, relatando ao aparecimento de
intercorréncias.

Procurou-se estabelecer o poder dioptrico requerido para se atingir a
emetropia no cado (GAIDON et al., 1996, SAMPAIO; RANZANI; SCHELLINI, 2002).
Uma vez que a avaliacdo do grau, individualmente, € pouco factivel, padronizaram-
se lentes de 40 ou de 41 dioptrias (DAVIDSON, 2001, MOBRICCI, 2006, YI et al.,
2006, KLEINER, 2007).

As lentes dobraveis utilizadas atualmente sdo confeccionadas em peca Unica,
ou seja, as alcas sdo do mesmo material do corpo Optico da lente, e fundidas em
uma peca de acrilico hidrofobico. As bordas sédo quadradas, o que cria uma barreira
fisica impedindo a migracéo de células do equador capsular para o polo posterior da
capsula posterior, diminuindo sensivelmente a incidéncia de opacificacdo de capsula

posterior (Cabezas-Leon et al., 2005).



Dentre as complicacbes decorrentes da facoemulsificacdo, interpdem-se as
uveites, menos intensas, comparativamente a outras técnicas; o glaucoma pos-
operatorio; os descolamentos de retina (SIGLE & NASISSE, 2006); a ruptura da
capsula posterior (JOHNSTONE & WARD, 2005) e as opacidades da capsula
posterior (OCP), que sdo provavelmente, as mais comuns entre as complicacdes, e
encontradas em até 100% dos casos no interregno maximo de um ano da cirurgia
(BRAS et al., 2006; SIGLE; NASISSE, 2006; CHANDLER et al, 2010).

Em pacientes humanos, a OCP é complicacdo comum na cirurgia de catarata,
ocorrendo na frequéncia média de 12% no primeiro ano de pés-operatorio; 21% aos
trés anos e 28% apds cinco anos da cirurgia (SCHAUMBERG; DANA; CHRISTEN,
1998). Sabe-se, todavia, que o emprego de lentes intraoculares, notadamente as
acrilicas com bordas quadradas ou truncadas, pode amenizar ou prevenir a sua
ocorréncia (DAVIDSON, 2001, KUGELBERG et al., 2008, LI et al., 2008; FINDL et
al., 2010).

Yi et al. (2006) relataram bons resultados ao utilizarem lentes acrilicas
dobraveis em caes. Gift et al. (2009) reportaram menor incidéncia de opacidade da
capsula posterior, ao empregarem lentes acrilicas dobraveis de bordas quadradas,
em comparagédo com as de polimetilmetacrilato. Maddula et al. (2011), estudando-as
em 157 olhos de cadaveres humanos, observaram a efetividade das de silicone de
bordas quadradas no controle das OCPs. Kohnen et al. (2008) e Hazra, Palui e
Vemuganti (2012) verificaram nao ser o material, mas a forma angulada das lentes,
a razao dos bons resultados. Kavoussi et al. (2011) apresentaram um novo prototipo,
em forma de disco, que expandindo o saco capsular reduzia significativamente a

ocorréncia de OCPs.



Relativamente a génese das OCPs no céo, acredita-se em mecanismos e em
causas similares as que se desenvolvem em pacientes humanos, em que 0s eventos
decorrem notadamente do depdsito das células epiteliais lenticulares remanescentes
no saco capsular. Ha migracdo e multiplicacdo, desenvolvendo-se desde discretas
opacidades capsulares a alteracdes mais significativas, conhecidas por pérolas de
Elsching e fibrose capsular (COBO et al., 1984). A migracdo de fibroblastos, de
macrofagos e de células pigmentadas da iris tem sido igualmente incriminada
(McDONNELL; ZARBIN; GREEN, 1983, BRAS et al., 2006).

Colitz et al. (2000) demonstraram que placas capsulares em lentes de cées
com catarata sdo imuno e histologicamente semelhantes a opacificacdo da capsula
posterior e a catarata subcapsular em seres humanos. A condigdo, admite-se, esta
associada a metaplasia fibrosa das células epiteliais da lente, com possivel
participacéo do fator transformador de crescimento beta. Reportaram os autores que
a intensidade das lesdes esta relacionada ao estagio de desenvolvimento da
catarata, razdo pela qual indicaram a remocao cirurgica precoce da lente cataratosa.

Percebem-se condi¢Bes imprescindiveis a prevencdo da OCP, como técnica
cirirgica bem conduzida (BRAS et al., 2006), em que a hidrodissec¢cdo €
compulsoria, correta adaptacdo da lente intra-ocular (LIO) no saco capsular e
utilizacdo de LIOs biocompativeis, com bordas quadradas ou truncadas (KOHNEN et
al., 2008), para se lograr o “efeito de barreira” as células lenticulares equatoriais
(APPLE et al., 2001, WILKIE & COLITZ, 2007).

Evidéncias apontam para a participacdo de fatores de crescimento celular.
Estudos “ex vivo” mostraram que certos farmacos podem inibir a sua expresséo e

gue seriam uteis na prevencdo das OCPs (CHANDLER et al., 2010, ZHOU; LU,



SUN, 2011). A terapia génica tem se tornado foco de estudos, relativamente a
inibicdo dos fatores de crescimento envolvidos na génese das opacidades
capsulares posteriores (HUANG et al., 2011).

Akaishi, Godoy e Martins (2005) encontraram 3,1% de OCPs em 384 olhos de
pacientes humanos com catarata senil, que receberam lentes de silicone de bordas
retas. Varandas et al. (2005) reportaram a ocorréncia de OCPs em 0,9% em 110
olhos de pacientes humanos que receberam lentes de bordas quadradas, por
acompanhamento temporal no curso de 12,8 meses de pds-operatorio.

Estudos demonstraram bons efeitos dos anéis de tensdo capsular na
prevencdo das opacidades capsulares em pacientes humanos (D'ELISEO et al.,
2003, KIM; KIM; JOO, 2005) e caninos (MORALES et al. no prelo). Anteriormente,
anéis com arestas agudas ja haviam sido empregados (NISHI; NISHI; MENAPACE,
1998, NISHI et al., 2001), bem como farmacos de liberagdo lenta, com resultados
favoraveis (COCHENER et al., 2003).

Quando OCPs sao inevitaveis, seja pela afacia, seja pela utilizagdo de lentes
de menor qualidade ou por intercorréncias ainda ndo controlaveis, obriga-se a
realizacdo de capsulotomia. Por muitas décadas, em seres humanos, empregou-se
a discisao cirurgica, porém, riscos de perda de massa vitrea e de descolamentos da
retina sempre se interpuseram. Com o advento da capsulotomia por Neodymium
(Yttrium-Aluminum-Garnet Nd:YAG laser) a capsulotomia classica foi substituida
(DURHAM & GILLS, 1985). O meétodo a laser baseia-se no principio da
fotodestruicdo do tecido alvo por pulsos ultracurtos, notadamente no modo Q
(GILMOUR, 2002). O dispositivo gera feixe de luz focalizado com o comprimento de

onda de 1064 nandmetros (nm) no plano focal da lampada de fenda. O feixe possui



tamanho de ponto (spot size) de, aproximadamente, 8 micras. A energia é ajustavel
e selecionada pelo operador. Ela cria efeito de plasma (ou centelha) no meio ocular
gue, por sua vez, induz a ocorréncia de onda acustica para romperem-se tecidos ou
para criarem-se lesdes conhecidas por efeito Opto-acustico (Opto — User’s Guide).
Complicacdes relacionam-se aos danos a LIO, ao aumento da pressao intraocular,
ao descolamento da retina, a ruptura da hialoide anterior e ao edema macular
cistoide, como jaA mostrado em individuos da espécie humana (BESSETE &
NGUYEN, 1989; ASLAM et al., 2003)

Em pacientes humanos pediatricos, minimizaram-se as taxas de OCPs
empregando-se o Nd:YAG laser. Di Giovanni e Tartarella (2006) encontraram
resultados favoraveis ao utilizarem-o na capsulotomia posterior em criancas, em
91,6% dos casos que a receberam. Stager et al. (2006) ratificaram bons resultados,
com minimas intercorréncias, ao o empregarem em criancas pseudofécicas.

Embora, em cédes, a opacidade capsular seja comum no pdés-operatorio
imediato ou no tardio, pouco se publicou sobre a utilizagcdo do laser como medida
terapéutica. Nasisse et al. (1990) avaliou, com bons resultados, o Nd:YAG laser pos
facectomia extracapsular em cédes. Os autores informaram, todavia, a ocorréncia de
flare, casos de hifema e de sinéquias. Beale et al. (2006) estudaram a técnica em
olhos de cadaveres de cédes, em condi¢cdes normais, na afacia, e com implantes de
lentes rigidas de PMMA ou acrilicas dobraveis. A margem terapéutica da energia a
laser situou-se entre o limiar de capsulotomia (2,6 e 2,7 mJ) e o de lesbGes

iatrogénicas as lentes (4,6 e 5,7 mJ).



2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

2.1 Justificativa

A elevada frequéncia de OCPs no pdOs-operatério da catarata em caes obriga
a que estudos sejam implementados. No Brasil, sdo relativamente poucos o0s
veterinarios que empregam lentes intraoculares rotineiramente, e 0 que se sabe
sobre a sua importancia na prevencao das opacidades capsulares vem da literatura

internacional, notadamente da médica.

2.2 Objetivos gerais
Melhorar a percepcdo visual de cdes com catarata, submetidos a
facoemulsificacéo, seja pela diminuicdo da opacidade de capsula posterior, seja pelo

seu melhor manejo no pos-operatdrio tardio.

2.3 Objetivos especificos

Monitorar a evolucdo poés-operatdria de olhos de cées que receberam lente
intraocular acrilica dobravel, comparativamente a condicdo de afacia, poés
facoemulsificagdo. Quali-quantificarem-se a inflamagcdo e as intercorréncias, a

pressao ocular e, a opacificagdo da capsula posterior.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Consideracdes quanto a ética

O projeto foi submetido & apreciacdo pela Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA) da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias - UNESP —
Campus de Jaboticabal e por ela aprovado (Protocolo n° 018663-08 de 11/09/2008).
Cuidados bioéticos, relativamente as normas da Association for Research in Vision
and Ophthalmology - ARVO (National Institutes of Health Publications No 85-23:

Revised 1985) (GOLDIM, 1995), foram obedecidos.

3.2 Pacientes

Triaram-se 65 cdes, machos e fémeas, com catarata imatura ou madura,
bilateral, no Servico de Oftalmologia do Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel”, da FCAV/UNESP/Campus de Jaboticabal. Pré selecionaram-se aqueles sem
afeccdes locais ou sistémicas concorrentes e sem sequelas de inflamagéo ocular.
Para a avaliacdo das condicbes clinicas gerais, realizaram-se exame fisico
(auscultacdo cardiaca e pulmonar, avaliacdo da temperatura corpérea, tempo de
preenchimento capilar, tbnus da hidratacdo pela pele, avaliagdo da coloracdo das
mucosas, palpagédo abdominal e dos linfonodos submandibulares, pré-escapulares e
popliteos), contagem global de células, avaliagdo das funcdes hepatica e renal e da
glicemia. Para as condi¢Bes oftalmicas, implementaram-se os testes dos reflexos
(acompanhar com os olhos uma bola de algodao arremessada a sua frente e o teste
do labirinto que consiste em deixar o paciente em um ambiente desconhecido, com

obstaculos em seu caminho, avaliando a capacidade que 0 mesmo possui ou nao de
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desviar desses obstaculos), o da lagrima de Schirmer®, a biomicroscopia com
lampada em fenda? e a gonioscopia®, em cérneas previamente dessensibilizadas
com proximetacaina a 0,5%". Realizaram-se as oftalmoscopias binocular indireta’ e
monocular direta®, a tonometria de aplanacdo’ e o teste do tingimento pela
fluoresceina sédica®.

Dentre os individuos admitidos nos critérios de inclusdo, foram selecionados
20 com idade média entre 3 e 7 anos, portadores de catarata madura ou imatura
bilateral. Por sorteio, 10 compuseram o grupo 1 (G1) e 10 o grupo 2 (G2), para
implantacéo de lente (pseudofacicos) ou para permanecerem sem a lente (afacicos),
respectivamente (Quadro 1), totalizando-se 20 olhos operados em cada grupo.
Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo cirurgido, adotando-se o olho

esquerdo como o primeiro a ser operado.

! Teste de Schirmer — Ophthalmos, S&o Paulo - SP, Brasil.

2 SL-450 — Nidek Co, Japan.

% Koeppe Medium Diagnostic Lens 18mm — Ocular Instruments Inc., USA.
* Anestalcon — Alcon Laboratérios do Brasil Ltda, S&do Paulo — SP, Brasil.
®OHC -3.3- Opto Eletronica S.A., Séo Carlos, SP, Brasil.

® 7100 — C- Welch Allyn, Ontario, Canada.

! Tonopen XL — Mentor Inc, Norwell, USA.

® Fluoresceina strips - Ophthalmos, S&o Paulo, Brasil
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Quadro 1. Identificacdo numeral de pacientes da espécie canina, segundo o grupo

ao qual pertenceram, raca, sexo e idade. Servico de Oftalmologia -

Hospital

Veterinario “Governador Laudo Natel” — FCAV — UNESP — Campus de Jaboticabal,

2014.

GRUPO ANIMAL RACA SEXO IDADE MEDIA

1 Poodle F 3 anos

2 Shih Tzu M 4 anos

3 Poodle F 5 anos

4 Border Collie F 6 anos

Gl 5 Retriever do M 5 anos

Labrador
(Implante de LIO -

Psudofacicos) 6 Poodle M 3 anos

7 Airedale Terrier F 6 anos

8 Cocker Spaniel M 3 anos

Inglés

9 Schnauzer Terrier F 4 anos

10 SRD' F 4 anos

1 SRD’ F 7 anos

2 Poodle F 5 anos

3 Cocker Spaniel M 3 anos

Inglés
4 Poodle F 4 anos
G2
L. 5 Poodle F 3 anos e meio
(Afacicos)

6 Maltés F 5 anos

7 Poodle M 6 anos

8 Poodle F 6 anos
9 Lhasa Apso M 4 anos e meio

10 Poodle M 4 anos

*Sem Raca Definida
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Empregou-se a ultrassonografia® ocular nos modos A e B (Grupos 1 e 2).
Relativamente ao modo B, com o fito principal de se mensurar o tamanho da lente
(Figura 1), e visando-se estimar o diametro da LIO a ser empregada.
Eletroretinografia’® em flash e em flicker, segundo o Dog Diagnostic Protocol
(NARFSTROM et al., 2002) foram implementadas a fim de se excluirem retinopatias

concorrentes (Figura 2).

€1 inie FO N Gewy
St lng Geweral
Oprrotor  LIX W40

Troachhall o 15 ta Sighlight

Ester %0 confire. Exc 16 exit

Figura 1. Imagens fotograficas de exames ecogréaficos, nos modos A e B. Em A,
exame ecografico, modo B em cédo fémea, SRD, com 4 anos de idade, portando
catarata madura (G1). A lente exibe 10,4 mm em seu eixo equatorial e 5,5 mm em
seu eixo axial (seta amarela e asterisco amarelo). Em B, modo A, em cao fémea, da
raca Poodle, com 5 anos de idade portando catarata imatura (G2) com lente medindo
6,43 mm (asterisco amarelo). Servico de Oftalmologia — Hospital Veterinario
“‘Governador Laudo Natel” — FCAV — UNESP — Campus de Jaboticabal, 2014.

® UltraScan Imaging System — Alcon do Brasil AS., Sdo Paulo — SP, Brasil.
® Handheld Multi-Species ERG — Retvetcorp, Columbia, MO, USA.
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Figura 2. Imagens de eletrorretinografias em flash, no pré-operatério de cédo da raca
Poodle, com 5 anos de idade, portando catarata imatura bilateral. Em A, observa-se
grafico de fase escura de baixa intensidade (avaliacdo de bastonetes) e, em B, fase
escura de alta intensidade (avaliacdo mista de cones e de bastonetes). Em C,
grafico de fase clara (avaliacdo de cones) e, em D, avaliacdo de cones (flicker) de
alta intensidade. Servico de Oftalmologia — Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel” — FCAV — UNESP — Campus de Jaboticabal, 2014.

3.3 Procedimentos cirurgicos

3.3.1 Procedimentos pré-operatorios

O pré-operatorio teve inicio com sete dias, instilando-se colirio a base de

dexametasona associada a tobramicina!, a intervalos regulares de 6 horas, até o

momento da cirurgia. Empregou-se colirio de sulfato de atropina a 1%*? em dois

momentos: as doze horas e aos trinta minutos

cirargico. Utilizou-se a flunixina

M Tobradex © - Alcon do Brasil, Sdo Paulo - SP, Brasil.

prévios ao procedimento

12 Atropina 1% - Allergan Produtos Farmacéuticos, S&o Paulo - SP, Brasil.
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Meglumina®®, em dose Unica de 1 mg/kg, pela via intramuscular, trinta minutos

prévios ao ato operatorio.

3.3.2 Procedimentos anestésicos

Apobs jejuns alimentar e hidrico por doze e seis horas, respectivamente, 0s
pacientes foram pré-anestesiados com meperidina'*, na dose de 0,005 mg/kg, pela
via intravenosa, associada a diazepam®, na dose de 0,3 mg/kg. Decorridos quinze

1 na dose de 5

minutos, realizou-se a inducdo da anestesia geral com propofo
mg/kg, pela via intravenosa. Para a sua manutencdo, empregou-se anestésico

halogenado®’, vaporizado em oxigénio, em circuito de reinalacéo semi-fechado.

3.3.3 Intra-operatorio

Os pacientes foram posicionados em dectbito dorsal. Areas palpebrais
inferior e superior de ambos os olhos foram tricotomizadas. Para a antissepsia da
superficie periorbital, empregou-se solugédo aquosa comercial de iodopirrolidona™®
nas pélpebras, diluida na proporcdo 1:50, em solucéo salina®, na superficie ocular.

Colocados 0s campos cirlirgicos?’, realizou-se a estase palpebral com
blefarostato de Barraquer?’. Visando-se ao melhor posicionamento do olho e a

diminuir-se a tensdo da musculatura extraocular, realizou-se blogueio neuromuscular

13 Banamine — Schering Plough, S&o Paulo - SP, Brasil.

! Fentanest — Cristalia, Itapira, SP, Brasil.

'*> Diazepamil — Hipolabor, Belo Horizonte, MG, Brasil.

'® profolen — Blausiegel, Cotia, SP, Brasil.

" |soforine — Cristalia, Itapira, SP, Brasil.

'8 | aboriodine PVPI tépico — Laboratérios Biossintética, Sdo Paulo — SP, Brasil.

1o Solugéo fisioldgica — Clreto de Sodio 0,9% - Baxter Hospitalar, Sdo Paulo — SP, Brasil.
20 Eye-pak — Alcon do Brasil SA., S&o Paulo — SP, Brasil.

?! Blefarostato de Barraquer — Still inox, Guarulhos, SP, Brasil.
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com brometo de rocurdnio®’, na dose de 0,3 mg/kg, pela via intravenosa, em
ventilacdo assistida.

Realizaram-se duas incisées corneais, uma principal e outra auxiliar, ambas
em coOrnea clara a, aproximadamente, 1,0 mm do limbo. A principal foi tunelizada,
em posicdo 11 horas, com bisturi angulado 3,2 mm?:. A auxiliar, situou-se em
posicdo 2 horas, sendo confeccionada com auxilio de bisturi reto de 15 graus®. A
camara anterior foi preenchida com corante de capsula®. Em ato continuo, ela foi
lavada com solucgao salina balanceada®® (BSS), para remocado de remanescentes do
corante. Como solucdes viscoelasticas, empregaram-se sulfato de condroitina a 4%,
acrescido de hialuronato de sédio a 3%?’, e de metilcelulose a 2%”®. Com tesoura
de Vannas?®, realizou-se incisdo na cépsula anterior, seguida de capsulorrexe
curvilinea continua, com pinca de Utrata®.

Com seringa®! munida de canula de irrigacdo®, executou-se a hidrodisseccado
do nucleo, empregando solucéo salina balanceada.

Para as facectomias, empregou-se facoemulsificador®® e solucéo de irrigacao,
acrescida de 1 ml de epinefrina® 1:1000 e de 1 mL de heparina sédica®. A técnica
“dividir e conquistar” foi a escolhida para a fratura do ndcleo, seguida da

emulsificacdo e da aspiragao.

?2 Esmeron — Organon do Brasil, Sdo Paulo — SP, Brasil.

2% Surgical knife 3.2mm — Alcon do Brasil SA., Sdo Paulo — SP, Brasil.

24 Surgical knife 15G — Alcon do Brasil SA., Sdo Paulo — SP, Brasil.

*® Azul de tripan® — Ophthalmos, Sdo Paulo — SP, Brasil.

*® Balanced Saline Solution (BSS) 500mL bottle — Alcon do Brasil S.A., S&o Paulo — SP, Brasil.
*" Viscoat — Alcon do Brasil SA., S&o Paulo — SP, Brasil.

*8 Metilcelulose 2% — Ophthalmos, S&o Paulo — SP, Brasil.

*° Tesoura de Vannas — Steel Inox — Guarulhos, SP, Brasil.

%0 Pinca de Utrata — Steel Inox, Guarulhos, SP, Brasil.

%L Seringa Hipodérmica 3 ml — BD Pastipak — Curitiba, PR, Brasil.

#canula de Irrigacdo —Steel Inox, Guarulhos, SP, Brasil.

% Facoemulsificador Universal Il — Alcon do Brasil S.A., S&o Paulo — SP, Brasil.
% Epinefrina — Cristalia, Itapira, SP, Brasil.

% Heparina sodica — Ariston Ltda, S&o Paulo — SP, Brasil.
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Para a aspiracdo das massas corticais e da substancia viscoelastica remanescentes,
utilizou-se as funcdes irrigacéo e aspiracao.

Pacientes do Grupo 1 receberam lente acrilica dobravel®

, com a porcao
Optica centralizada, valendo-se do aplicador para LIO"s. Com auxilio de um chopper
de Nagahara®’, a lente foi posicionada tendo as porcdes hapticas inseridas no
equador da capsula. Imediatamente a sua implantacdo, empregou-se 0,5 mL de
carbacol® intracameral para promover miose, minimizando-se 0s riscos de
deslocamento da lente (NASISSE et al, 1991). Aspiragcdo dos restos de
viscoelasticos e carbacol foram realizados utilizando-se caneta de irrigacdo e
aspiracao.

Em ambos os grupos, as incisdes corneais foram suturadas com pontos
simples separados, ndao perfurantes totais, utilizando-se fio inabsorvivel sintético
monofilamentado encastoado 9-0°°. A camara anterior foi preenchida com solucéo
salina balanceada. Houve casos em que a cantotomia fora necessaria. Nestes, para
a sutura empregaram-se pontos simples separados com fio inabsorvivel sintético

monofilamentado encastoado 4-0*°. A Figura 3 ilustra etapas da implantacéo da

lente intraocular acrilica dobravel de bordas truncadas.

%30-V 12,0/ 30-V 14,0 — Acrivet, Hennigsdorf, Germany.

37 Chopper de Nagahara — Steel Inox, Guarulhos, SP, Brasil.

% Ophtcol — Cloreto de Carbacol 0,01% - Ophthalmos, S&o Paulo — SP, Brasil.
%9 Mononylon 9-0 — Ethicon, S&o Paulo — SP, Brasil.

40 Mononylon 4-0 — Ethicon, S&o Paulo — SP, Brasil.
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Figura 3. Imagens fotograficas ilustrando etapas da implantacéo de lente intraocular
acrilica dobravel de bordas truncadas em olho esquerdo de cao fémea, SRD, 4 anos
(G2). Em A, aplicador posicionado no interior do saco capsular (seta amarela). Em
B, lente intraocular acrilica dobravel sendo implantada no interior do saco capsular
(seta amarela). Em C, aspiragdo do viscoelastico (seta amarela) e, em D, sutura
corneal (seta amarela). Servico de Oftalmologia — Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” — FCAV — UNESP — Campus de Jaboticabal, 2014
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A frequéncia das variaveis “passos da cirurgia” foi registrada de acordo com o
grau de dificuldade encontrado, quanto a incisdo corneal, a incisdo auxiliar, a
capsulorexis, a nucleodisseccdo, a hidrodisseccdo, ao plano pupilar, a
facoemulsificacdo e ao implante LIO. Ao término dos procedimentos, contabilizaram-
se os referenciais de cada ato cirdrgico, relativamente ao tempo de ultrassom, ao
guantitativo de solucdo salina balanceada e as intercorréncias. Registraram-se
achados relativos a opacidade de capsula posterior pré-existentes e a PIO,
(imediatamente a recuperacéo anestésica). Registraram-se a presenca de fibrina ou
de membranas contidas na camara anterior e o quantitativo de flare. Empregou-se o

Laser Flare Meter*! para esta finalidade.

3.4 Procedimentos pds-operatorios

Empregaram-se a prednisona*?, por via oral, na dose de 1 mg/kg, a intervalos
de 24 horas, por 15 dias consecutivos, com reducao gradual da dose nos 15 dias
subsequentes; uma gota de colirio de dexametasona associada & tobramicina® a
cada 4 horas, por 7 dias e, a seguir, a cada 6 horas, por 21 dias minimos,
brinzolamida a 1%* a intervalos de 12 horas, por 7 dias minimos, e tropicamida** a
1%, a cada 8 horas, por 2 dias. Todos os pacientes foram mantidos com colar do

tipo Elizabethano, por 15 dias minimos.

*LFC-2000 Laser flare Meter — Kowa, Japao.

2 Meticorten — Schering Plough, S&o Paulo — SP, Brasil.

3 Azopt- Alcon Laboratérios do Brasil Ltda, Sdo Paulo — SP, Brasil.

4 Mydriacyl- Alcon Laboratérios do Brasil Ltda, Sdo Paulo — SP, Brasil.
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3.5 Protocolos de Avaliagéo

3.5.1 Avaliacéao Clinica

As avaliacdes foram conduzidas, segundo os mesmos critérios empregados
na selecdo dos pacientes, aos momentos M2, M7, M14, M21, M28, M60, M90,
M120, M150 e M180, correspondentes ao numero de dias de pds-operatorio.

Foram registrados parametros quanto a presenca ou auséncia de fotofobia e
blefarospasmo, congestdo, edema corneal, ulceracdo corneal, coloracdo e aspecto
da iris, diametro pupilar, celularidade na camara anterior (hifema e hipopio), presséo
ocular e alteragdes vitreorretinianas. Adjunto, realizou-se a flarimetria**. Empregou-
se critério subjetivo qualiquantitativo, em escala de 0 a 4, sendo 0 = ausente, 1 =
discreto, 2 = moderado, 3 = intenso, 4 = grave (SAMPAIO, 2004). Avaliou-se a
presenca de opacidades de capsula posterior, por método subjetivo, em todos 0s
momentos estudados, empregando-se a graduacao de intensidade de 0 a 3 (sendo
0 = ausente; 1 = discreta; 2 = moderada; 3 = intensa) (BRAS, et al., 2006) e por
analise digital de imagens aos M60, M90, M120, M150 e M180 (AL-FARHAN et al.,
2002), valendo-se do software ImageJ®.

Testes subjetivos para avaliagcado da percepcao visual, como o do labirinto, do
algodédo e do ofuscamento, somados as observacdes prestadas pelos proprietérios,

guanto & deambulacédo e ao desvio de objetos, foram considerados.

> ImageJ for Microscopy - McMaster Biophotonics Facility, Toronto, Canada.
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3.5.2 Quantificacdo do Flare - método Laser cell-flare meter
Realizou-se a avaliacédo do flare, empregando-se o equipamento Laser flare-
meter*', em todos os pacientes operados e em cada um dos periodos concebidos

para avaliacao.

3.5.3. Andlise Digital de Imagens de Opacidade de Capsula Posterior

Para quantificacdo das areas de opacidade de capsula posterior, os olhos
foram fotografados em retinoscépio®®. As imagens foram estudadas para avaliacéo
da area das OCPs a partir do M60. Em ato continuo, foram analisadas em software
(ImageJ) (ferramenta File/Open). As &areas com opacificacdo foram circundadas
empregando-se a ferramenta free hand selections, e valores numéricos foram

obtidos em pixels (Analyze/measure).

3.5.4 Capsulotomia pelo Nd:YAG laser

Pacientes de ambos os grupos, com escores maiores que 2 de OCP, a partir
dos 4 meses de poés-operatdorio (ASLAM et al., 2003), foram submetidos a
capsulotomia posterior.

Adotou-se protocolo anestésico como descrito no item 3.3.2. A0 momento da
pré-anestesia, instilou-se uma gota de tropicamida a 1%. As capsulotomias foram
realizada com Nd:YAG laser*” em modo Q. Empregou-se a técnica de disparos
simples em lente de Abrahan“®, até que uma abertura discretamente maior que o

diametro pupilar normal fosse obtida.

%6 Camera Retinal TRC-50DX — Topcon Medical Systems Inc., Oakland, New Jersey.
" Advant YAG laser — Opto Eletronica S.A., Sdo Carlos, SP, Brasil.
8 OAYA — Ocular Abrahan Capsulotomy Lens — Opto Eletrdnica S.A, Séo Carlos, SP, Brasil.
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Efeito do plasma e o seu tamanho sdo diretamente proporcionais ao
quantitativo de energia do feixe de laser focalizado. A medida em que a energia é
aumentada, o plasma aumenta gerando onda acustica que induz as “lesdes”
teciduais. Empregaram-se indices variaveis, buscando-se os préximos de 2,6 a 2,7
mJ (BEALE et al., 2006).

Findados os procedimentos, instituiram-se uma gota de colirio de
dexametasona associada a tobramicina®', a cada 6 horas, e brinzolamida a 1%*, a

cada 12 horas, por 7 dias consecutivos.

3.5.5 Protocolos de Avaliagcédo das Capsulotomias

Biomicroscopia com lampada em fenda, avaliacdo da PIO e oftalmoscopias
indireta e direta foram os referenciais imediatos ao ato cirurgico.

A intervalos de 7 dias, por 28 dias, os pacientes foram revisados e testes de
percepcdo visual foram novamente implementados. A documentagdo fotografica

integrou os protocolos?.

3.6 Estatistica

Variaveis categoricas ordinais foram comparadas (G1 X G2) empregando-se 0
teste de qui-quadrado e o teste exato de Fisher.

Variaveis quantitativas foram comparadas empregando-se ANOVA com pos

teste de Tukey (P < 0,05).

49 Digital Slit Lamp Hawk Eye — Dioptrix, France.
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4 - RESULTADOS

4.1 Pacientes

Caes da raca Poodle foram os mais prevalentes (45%), seguidos pelos da
raca Cocker Spaniel Inglés (10%), pelos sem raca definida (10%) e por outras racas
(35%). Quanto ao sexo, 60% eram fémeas. A média de idade dos pacientes foi de

4,5 anos (Quadro 1).

4.2 — Procedimentos Cirurgicos

Obteve-se cicloplegia pré-operatéria em todos os olhos e ndo se observaram
casos de miose no curso das intervencdes cirdrgicas. Todas as intervencdes foram
factiveis, porém, com graus variaveis de dificuldade técnica (Tabela 1). Algumas
intercorréncias se deram na confeccdo da capsulorrexe. A fratura do nucleo foi a
maior entre as dificuldades encontradas nas cataratas brancas, obrigando um maior
tempo de ultrassom. A implantacdo das lentes foi conseguida sem ébices, em 85%
dos casos. Em dois olhos, de diferentes pacientes do G1 (10%) requereu-se maior
manipulacdo. Em um deles (5%) percebeu-se como severa a dificuldade interposta,
por permanecer, a lente, parcialmente fora do saco capsular, requerendo manobras
adjuntas para a sua adaptacao e posicionamento, tais como 0 posicionamento das
suas hastes pelo chopper de Nagahara®’. Oitenta por cento (80%) das lentes

implantadas foram de 12 mm (n= 16).
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das variaveis “passos da
cirurgia’”, em céaes portadores de catarata madura ou imatura,
submetidos a facoemulsificacdo, com ou sem implantacdo de LIO.
Servico de Oftamologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de
Jaboticabal, 2014.

Variavel Categoria G1 (Implante de LIO) G2 (Afacicos)
n % n %
Inciséo corneal Auséncia 20 100,0 20 100,0
Incisdo auxiliar Auséncia 20 100,0 20 100,0
Auséncia 12 60,0 13 65,0
- Leve 1 5,0 4 20,0
Capsulorexis Moderada 2 10,0 2 10,0
Severa 5 25,0 1 5,0
Nucleodi ~ Leve 8 40,0 5 25,0
“C(i?a'tifz)cgao Moderada 10 50,0 12 60,0
Severa 2 10,0 3 15,0
Auséncia 19 95,0 18 80,0
Hidrodissecc¢éo Leve 1 1 10,0
Moderada = — 1 10,0
Plano pupilar Sim 12 60,0 13 65,0
Néao 8 40,0 7 35,0
Auséncia 8 40,0 10 50,0
Leve 2 10,0 3 15,0
Rece Moderada 6 30,0 5 25,0
Severa 4 20,0 2 10,0
Auséncia 13 65,0 - -
Leve 4 20,0 - -
Implantacao LIO Moderada 2 10,0 - =
Severa 1 5,0 - -

n: numero de olhos operados

Houve duas intercorréncias cirargicas que obrigaram a substituicdo dos
pacientes (uma em cada grupo). No do G1, ocorreu ruptura da capsula posterior,
impedindo a implantacdo da LIO. No do G2, deu-se um caso de luxacao posterior da
lente. Ambos, todavia, receberam os mesmos cuidados pos-operatoérios.

O tempo de facoemulsificacdo variou entre 1,0 e 5,2 minutos e 1,2 e 7,0
minutos nos pacientes do G1 e do G2, respectivamente. O quantitativo de solucao
salina balanceada (BSS) utilizado nos individuos do G1 foi de 200 a 700 mL. Nos do

G2, ele variou de 300 a 900 mL.
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4.3. Avaliacdao clinica

A percepcao visual foi discernivel, ja no pos-operatoério imediato. Observou-se
melhor resposta aos 7 dias, notadamente nos que receberam lentes intraoculares
(G1), e aos 14 dias nos afacicos (G2).

Reflexo pupilar direto foi ausente na maioria dos pacientes, aos M2 e M7 de
pos-operatorio.

Fotofobia e blefarospasmo foram observados, em graus variaveis, na maioria
dos pacientes no pdés-operatorio imediato e, indistintamente, entre os grupos. Os
sinais diminuiram a partir dos 7 dias de pés-operatério, tornando-se ausentes aos 21
dias. Diferencas estatisticas entre G1 e G2 ocorreram apenas no poés-operatorio

imediato (Tabela 2).



Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias quanto aos eventos fotofobia e
blefarospasmo em cées portadores de catarata madura ou imatura,
submetidos a facoemulsificagdo, com ou sem implantacdo de lente
intraocular. Servico de Oftalmologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus

de Jaboticabal, 2014.

Momento
(dias)

PO
Imediato
(n=20/20)

M2
(n=20/20)

M7
(n=20/20)

M14
(n=20/20)

M21
(n=20/20)
M28
(n=20/20)
M60
(n=20/20)
M90
(n=20/20)
M120
(n=20/20)
M150
(n=20/20)
M180
(n=20/20)

Legenda: M=momento; POl=periodo pds-operatério imediato.

Categoria

Auséncia
Discreta
Moderada
Intensa
Auséncia
Discreta
Moderada
Intensa
Auséncia
Discreta
Moderada

Intensa
Auséncia

Discreta

Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia

Auséncia

Fotofobia/Blefarospasmo

G1(LIO) G2 (Afacico)

n % n %

- - 8 40,0
7 35,0 3 15,0
8 40,0 7 35,0
5 25,0 2 10,0
5 25,0 9 45,0
10 50,0 2 10,0
5 25,0 8 40,0
- - 1 5,0
15 75,0 14 70,0
3 15,0 2 10,0
2 10,0 3 15,0
i - 1 5,0

18 90,0 18 90,0
2 10,0 - -

20 100,0 20 100,0
20 100,0 20 100,00
20 100,0 20 100,0
20 100,0 20 100,0
20 100,0 20 100,0
20 100,0 20 100,0
20 100,0 20 100,0

G1: grupo 1 pseudoféacicos; G2: afacicos; LIO: lente intraocular.
(1) Teste de Variaveis quantitativas empregando-se ANOVA com pos-teste de Tukey

(P<0,05).

p®

0,0162*

0,8561

0,5490

0,5266

1,000
1,000

1,000
1,000
1,000
1,000

1,000
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© Houve diferenca signficativa quando comparado o olho com e sem lente intraocular

Casos de congestdo conjuntival ocorreram indistintamente em ambos 0s

grupos, ja no pos-operatorio imediato. Aos dois dias, apresentaram-se de discreto a

moderado na maioria dos pacientes. Aos sete dias, passou a ausente em 35% dos
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individuos do G1 e em 50% dos do G2. Tornaram-se ausentes a partir dos 90 dias
em todos os pacientes de ambos os grupos. Houve diferenca significativa entre os

grupos no M14 e M21 (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias do evento congestdo conjuntival em caes
portadores de catarata madura ou imatura, submetidos a facoemulsificacdo, com ou
sem implantacédo de lente intraocular. Servico de Oftalmologia Veterinaria, FCAV —
UNESP, Campus de Jaboticabal, 2014.

Momento  Categoria Congestéo pY
(dias) G1(LIO) G2 (Afacico)
n % n %
PO Auséncia - - - - 0,5256
Imediato Discreta 5 25,0 8 40,0
(n=20/20) Moderada 11 55,0 8 40,0
Intensa 4 20,0 4 20,0
M2 Auséncia 2 10,0 1 5,0 0,5518
(n=20/20) Discreta 6 30,0 9 45,0
Moderada 8 40,0 9 45,0
Intensa 4 20,0 1 5,0
M7 Auséncia 7 35,0 10 50,0 0,5913
(n=20/20) Discreta 7 35,0 4 20,0
Moderada 6 30,0 6 30,0
M14 Auséncia 11 55,0 18 90,0 0,0381*
(n=20/20) Discreta 7 35,0 1 5,0
Moderada 2 10,0 1 5,0
M21 Auséncia 14 70,0 20 100,0 0,0070*
(n=20/20)
Discreta 6 30,0 - -
M28 Auséncia 18 70,0 18 90,0 0,6331
(n=20/20) )
Discreta 2 10,0 - -
Moderada - - 2 10,0
M60 Auséncia 20 100,0 19 95,0 0,325
(n=20/20) Discreta - - 1 5,0
M90 Auséncia 20 100,0 20 100,0 1,000
(n=20/20)
M120 Auséncia 20 100,0 20 100,0 1,000
(n=20/20)
M150 Auséncia 20 100,0 20 100,0 1,000
(n=20/20)
M180 Auséncia 20 100,0 20 100,0 1,000
(n=20/20)

Legenda: M=momento; POIl=periodo pbs-operatdrio imediato.

G1: grupo 1 pseudofacicos; G2: afacicos; LIO: lente intraocular.

(1) Teste de Variaveis quantitativas empregando-se ANOVA com pds-teste de Tukey
(P=<0,05).

© Houve diferenca signficativa quando comparado o olho com e sem lente intraocular.
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Encontrou-se edema corneal difuso, de discreto a moderado, nos pacientes
de ambos os grupos entre 2 e 7 dias de pds-operatorio. Identificou-se edema corneal
intenso em 3 olhos do G1, a partir dos 28 dias. Um deles involuiu para moderado, a
partir de 90 dias. O restante manteve-se intenso por até 180 dias. Observou-se
edema corneal limitado as areas incisionais na maioria dos pacientes, que regrediu
ao final do periodo de observacédo, restando macula cicatricial discreta. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos, em qualquer dos momentos

da avaliacdo (Tabela 4).



Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias do evento edema corneal em cées
portadores de catarata madura ou imatura, submetidos a facoemulsificacdo, com
ou sem implantacdo de lente intraocular. Servico de Oftalmologia Veterinaria,
FCAV — UNESP, Campus de Jaboticabal, 2014.
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Momento
(dias)

PO Imediato
(n=20/20)

M2
(n=20/20)

M7
(n=20/20)

M14
(n=20/20)
M21
(n=20/20)
M28
(n=20/20)
M60
(n=20/20)
M90
(n=20/20)

M120
(n=20/20)

M150
(n=20/20)

M180
(n=20/20)

Legenda: M=momento; POl=periodo pds-operatério imediato.
G1: grupo 1 pseudoféacicos; G2: afacicos; LIO: lente intraocular.

Categoria

Auséncia
Discreto
Moderado

Auséncia
Discreto
Moderado
Auséncia
Discreto
Moderado
Auséncia
Discreto
Auséncia
Discreto
Auséncia
Intenso
Auséncia
Intenso
Auséncia
Moderado
Intenso
Auséncia
Moderato
Intenso
Auséncia
Moderato
Intenso
Auséncia
Moderato
Intenso

Edema Corneal

G1(LIO) G2 (Afacico)

n % n %
19 95,0 20 100,0
1 50 = -
19 95,0 17 85,0
- - 3 15,0

1 5,0 - -
19 95,0 14 70,0
- - 5 25,0
1 50 1 5,0
19 95,0 18 90,0
1 50 2 10,0
19 95,0 20 100,0
1 5,0 - -
17 85,0 20 100,0
3 15,0 - -
17 85,0 20 100,0
3 15,0

17 85,0 20 100,0
1 5,0 - -

2 10,0 - -
17 85,0 20 100,0
1 5,0 - -

2 10,0 - -
17 85,0 20 100,0
1 5,0 - -

2 10,0 - -
17 85,0 20 100,0
1 5,0 - -

2 10,0 - -

p®

0,3250

0,7028

0,1344

0,5670
0,3250
0,0716
0,0716

0,0766

0,0766

0,0766

0,0766

(1) Teste de Variaveis quantitativas empregando-se ANOVA com pos-teste de Tukey

(P<0,05).

O flare, a biomicroscopia com lampada em fenda, foi mais evidente nos

periodos iniciais em ambos os grupos. Ocorreu em intensidade de discreta a

moderada aos 2 e 7 dias. Aos 14 dias, foi discreto em ambos 0s grupos, ndo sendo

mais observado nos periodos subsequentes. A andlise estatistica ndo revelou

diferenca entre os grupos (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribuicdo de frequéncias do evento flare em cées portadores de
catarata madura ou imatura, submetidos a facoemulsificacdo, com ou sem
implantacdo de lente intraocular. Servico de Oftalmologia Veterinaria, FCAV —
UNESP, Campus de Jaboticabal, 2014.

Momento . Flare — o
(dias) Categoria G1(LIO) G2 (Afacico) P
n % n %
PO
Imediato  Auséncia 20 100,0 20 100,0 Lo
(n=20/20)
M2 Auséncia 10 50,0 13 65,0
(n=20/20) Discreta 6 30,0 5 25,0 0,2963
Moderada 4 20,0 2 10,0
M7 Auséncia 11 55,0 15 75,0 0 6401
(n=20/20) Discreta 7 35,0 3 15,0 ’
Moderada 2 10,0 2 10,0
M14 Auséncia 19 95,0 18 90,0 0,5670
(n=20/20) Discreta 1 5,0 2 10,0
M21 Auséncia 20 100,0 20 100,0 1,0000
(n=20/20) - -
M28 Auséncia 20 100,0 20 100,0 1,0000
(n=20/20) - -
M60 Auséncia 20 100,0 20 100,0
(n=20/20) 000
M90 Auséncia 20 100,0 20 100,0
(n=20/20) e
M120 Auséncia 20 100,0 20 100,0
(n=20/20) 1,0000
M150 Auséncia 20 100,0 20 100,0
(n=20/20) e
M180 Auséncia 20 100,0 20 100,0
(n=20/20) 0009

Legenda: M=momento; POl=periodo pds-operatério imediato.

G1: grupo 1 pseudofacicos; G2: afacicos; LIO: lente intraocular.

(1) Teste de Variaveis quantitativas empregando-se ANOVA com pos-teste de Tukey
(P=<0,05).

Sinéquias posteriores foram achados comuns em ambos os grupos. Ao final do
estudo, no G1 elas se deram em maior porcentagem (25%), comparativamente ao
G2 (15%). Nao se encontraram, todavia, diferencas entre os grupos, em qualquer

dos periodos avaliados. (Figuras 4 e 5 e Tabela 6).
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Figura 4. Imagem fotografica ilustrando sinéquia
posterior poés-peratéria (setas azuis) em olho
esquerdo de cado afacico da raca Cocker Spaniel
Inglés, macho, 3 anos de idade (G2) submetido a
facoemulsificacdo.  Servico de  Oftalmologia
Veterinaria, FCAV - UNESP, Campus de
Jaboticabal, 2014.

Figura 5. Imagem fotografica ilustrando sinéquia
posterior pos-operatoria (setas azuis) em olho
esquerdo de cdo pseudofacico da raca Poodle, macho,
3 anos de idade (G1) submetido a facoemulsificacéo.
Servico de Oftalmologia Veterinaria, FCAV — UNESP,
Campus de Jaboticabal, 2014.



Tabela 6. Distribuicao de frequéncias do evento sinéquia em cées portadores de
catarata madura ou imatura, submetidos a facoemulsificacdo, com ou sem
implantacdo de lente intraocular. Servico de Oftalmologia Veterinaria, FCAV —

UNESP, Campus de Jaboticabal, 2014.
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Momento
(dias)

PO
Imediato
(n=20/20)
M2
(n=20/20)

M7
(n=20/20)
M14
(n=20/20)

M21
(n=20/20)

M28
(n=20/20)

M60
(n=20/20)

M90
(n=20/20)

M120
(n=20/20)

M150
(n=20/20)

M180
(n=20/20)

Legenda: M=momento; POl=periodo pds-operatério imediato.
G1: grupo 1 pseudoféacicos; G2: afacicos; LIO: lente intraocular.

Categoria

Auséncia

Auséncia
Discreta

Auséncia
Discreta
Auséncia
Discreta
Moderada
Auséncia
Discreta
Moderada
Auséncia
Discreta
Moderada
Auséncia
Discreta
Moderada
Auséncia
Discreta
Moderado
Intenso
Auséncia
Discreta
Moderado
Intenso
Auséncia
Discreta
Moderado
Intenso
Auséncia
Discreta
Moderado
Intenso

Sinéquias
G1(LIO) G2 (Afacico)

n % n %

20 100,0 20 100,0
20 100,0 19 95,0
- - 1 50
19 95,0 18 90,0
1 5,0 2 10,0
18 90,0 18 90,0
2 10,0 1 50
- - 1 50
16 80,0 17 85,0
3 15,0 2 10,0
1 5,0 1 50
16 80,0 17 85,0
3 15,0 2 10,0
1 5,0 1 50
16 80,0 17 85,0
3 15,0 2 10,0
1 5,0 1 50
16 80,0 17 85,0
3 15,0 2 10,0
- - 1 50
1 5,0 - -

16 80,0 17 85,0
3 15,0 2 10,0
- - 1 50
1 50 - -

16 80,0 17 85,0
3 15,0 2 10,0
- - 1 50
1 5,0 - -

15 75,0 17 85,0
4 20,0 2 10,0
- - 1 50
1 50 - -

0,3250

0,5670

0,7028

0,7671

0,7671

0,7671

0,6278

0,6278

0,6278

0,5278

(1) Teste de Variaveis quantitativas empregando-se ANOVA com pos-teste de Tukey

(P<0,05).

N&o foram observados ulceracdo corneal, hipdpio, hifema ou alteracdes

vitreorretinianas em qualquer dos momentos avaliados, em ambos os grupos de

pacientes (P<1,000).
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N&o houve diferenca entre os grupos estudados, relativamente a opacidade de
capsula posterior.

Ao pos-operatorio imediato um olho do G1 e dois olhos do G2 apresentavam
OCP discreta. No paciente do G1 essa evoluiu para moderada ja no M2 e, outro olho
desse mesmo grupo, desenvolveu OCP moderada no mesmo momento. No M20 um
dos olhos do G2, que apresentava OCP discreta, evoluiu para moderada e, outro
olho do mesmo grupo, a apresentou discretamente. Aos 90 dias (M90) mais um olho
do G1 apresentou OCP discreta e assim esse grupo se manteve, com 3 olhos
apresentando OCP discreta e 1 olho OCP intensa até o final das avaliagdes (M180).
Também aos 90 dias (M90) dois olhos do G2 evoluiram para OCP’s intensas e um
olho permaceu com OCP moderada o que se manteve até o M180.

Ao final das avaliagbes (M180) 80% dos olhos do G1 apresentavam auséncia
de OCP’s, 15% as tinham de maneira discreta e 5% intensas. O G2 apresentava
75% dos olhos com auséncia de OCP’s, 10% com score discreto, 5% moderado e

10% intenso. (Figuras 6 e 7 e Tabela 7).



Figura 6. Imagem fotografica do bulbo do olho
esquerdo, ilustrando opacidade capsular posterior (seta
azul) aos 21 dias de pés-operatorio (M21), em cdao
pseudofacico da raca Cocker Spaniel Inglés, macho, 3
anos de idade (G1). Servigo de Oftalmologia Veterinaria,
FCAV — UNESP, Campus de Jaboticabal, 2014.

Figura 7: Imagem fotografica do bulbo do olho direito,
llustrando opacidade capsular posterior (seta azul) aos
60 dias de pods operatorio (M60), em céo afacico da raca
Poodle, fémea, 5 anos de idade (G2). Servico de
Oftalmologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de
Jaboticabal, 2014.

33



Tabela 7. Distribuicdo de frequéncias do evento opacidade de capsula
posterior (OCP) em caes portadores de catarata madura ou imatura,
submetidos a facoemulsificacdo, com ou sem implantacdo de lente intra-
ocular. Servico de Oftalmologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de
Jaboticabal, 2014.

Opacidades de Céapsula Posterior

'V'O”.‘e”to Categoria G1(LIO) G2 (Afacico) pw
(dias)
n % n %
POI Auséncia 19 95,0 18 90,0 0,5670
(n=20/20) Discreta 1 5,0 2 10,0
M2 Auséncia 18 90,0 18 90,0 07028
(n=20/20) Discreta 1 5,0 2 10,0 ’
Moderada 1 5,0 - -
M7 Auséncia 17 85,0 18 90,0 05276
(n=20/20) Discreta 2 10,0 2 10,0 !
Moderada 1 5,0
M14 Auséncia 17 85,0 17 85,0 0.9955
(n=20/20) Discreta 2 10,0 2 10,0 '
Moderada 1 5,0 1 5,0
Auséncia 17 85,0 17 86,0
(n:'\ggllZO) Discreta 2 10,0 2 10,0 e
Moderada 1 5,0 1 5,0
Auséncia 17 85,0 17 85,0
(nzl\gg?ZO) Discreta 2 10,0 2 10,0 SR
Moderada 2 10,0 1 5,0
M60 Agséncia 17 85,0 17 85,0
(n=20/20) Discreta 2 10,0 2 10,0 0,9955
Moderada 2 10,0 1 5,0
M90 Auséncia 16 80,0 17 85,0
(n=20/20) Discreta 3 15,0 - -
Moderado 2 10,0 1 5,0 Bisiees
Intenso - - 2 10,0
M120 Auséncia 16 80,0 17 85,0
(n=20/20) Discreta 3 15,0 - -
Moderado 1 5,0 1 5,0 Bl
Intenso 1 5,0 2 10,0
M150 Auséncia 16 80,0 16 80,0
(n=20/20) Discreta 3 15,0 1 50
Moderado - - 1 5,0 helid
Intenso 2 5,0 2 10,0
M180 Auséncia 16 80,0 15 75,0
(n=20/20) Discreta 3 15,0 2 10,0
Moderado - - 1 5,0 CisiE2
Intenso 2 5,0 2 10,0

Legenda: M=momento; POl=periodo pds-operatdrio imediato.

G1: grupo 1 pseudoféacicos; G2: afacicos; LIO: lente intraocular.

(1) Teste de Variaveis quantitativas empregando-se ANOVA com pds-teste de Tukey
(P<0,05).
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A pressao intraocular no periodo pré-operatério foi de 12,1 + 2,81 mmHg. Houve
reducao da PIO no pdés-operatério imediato em todos os pacientes. Com a evolugao
temporal, os valores médios foram paulatinamente assumindo a parametros normais
e assim se mantiveram. Houve diferenca entre os grupos porém sem significacédo
estatistica. A média da PIO nos pacientes do G1 foi maior (G1= 12,39 mmHg) e no

G2 a média foi de 11,48 mmHg (Tabela 8).

Tabela 8. Média (X) e erro padrdo (s) do evento PIO (mmHg) em caes
portadores de catarata submetidos a facoemulsificagdo, com ou sem
implantagédo de lente intraocular. Servigo de Oftalmologia Veterinaria, FCAV —
UNESP, Campus de Jaboticabal, 2014.

PIO (X £5)

Momento G1 (LIO) G2 (Aféacico) P
POI 8,50+ 6,48 7,45 +2,19 0,49
MO02 7,05+ 1,96 7,8+1,94 0,231
MO7 8,75 +2,79 9,75+ 3,57 0,329
M14 9,50+2,48 10,45+2,61 0,245
M21 11,2 £5,44 12,1 + 3,04 0,522
M28 13,65+5,12 12,8 +2,80 0,518
M60 13,50 +2,89 14,1+1,97 0,447
M90 14,7 02,20 14,85 £2,35 0,890
M120 16,05+1,85 15,8+2,38 0,712
M150 16,0+1,59 16,1+2,49 0,880
M180 17,30%1,34 17,9+1,55 0,198

Legenda: M=momento; POl=periodo pés-operatério imediato.

G1: grupo 1 pseudoféacicos; G2: afacicos; LIO: lente intraocular.

Médias seguidas de letras diferentes, minascula na coluna e maiuscula na linha, diferem
entre si pelo teste de Tukey (P < 0,05).
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4.4 Quantificacao do Flare - método Laser cell-flare meter

No pré-operatério, 0S pacientes apresentaram valores médios de
33,865+24,55 ph/ms. Houve elevacédo nos olhos operados de ambos os grupos (G1
e G2) apdés a facoemulsificacdo. Observou-se diferenca significativa no pos-
operatorio imediato (G1 = 29.88 + 46.09 ph/ms e G2 = 108.91 + 83.47 ph/ms)

(Tabela 9).

Tabela 9. Média (X) e erro padrdao (s) do quantitativo de flare (ph/ms) a
flarimetria a laser em caes portadores de catarata madura ou imatura,
submetidos a facoemulsificagdo com ou sem implantacéo de lente intraocular.
Servico de Oftalmologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de Jaboticabal,
2014.

“Flare” (X +s)

Momento G1 (LIO) G2 (Afacico) P
POI 29,88+46,09 108,91+83,47 0,000*
MO02 90,38+75,35 107,45+60,64 0,434
MO7 82,06+£51,36 73,46+65,50 0,646
M14 77,06£91,96 55,26+42,14 0,341
M21 55,47+82,73 21,19+24,72 0,083
M28 25,82+23,30 17,94+25,83 0,317
M60 21,69+21,07 12,94+8,48 0,093
M90 20,29+16,42 13,94+11,67 0,166
M120 15,42+17,17 24,03t17,41 0,123
M150 27,52+36,98 38,09+21,38 0,196
M180 35,59+24,87 38,72+14,64 0,630

Legenda: M=momento; POl=periodo pds-operatério imediato.

G1: grupo 1 pseudoféacicos; G2: afacicos; LIO: lente intraocular.

Médias seguidas de letras diferentes, mindscula na coluna e mailscula na linha, diferem
entre si pelo teste de Tukey (P < 0,05).
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4.5. Andlise Digital de Imagens - Opacidade de Capsula Posterior (OCP)

A opacidade capsular esteve, em area (pixels) e intensidade, mais presente
nos pacientes do G2, porém sem diferenca entre os grupos. Apenas as OCP’s
centrais foram consideradas sendo as periféricas excluidas. (Tabela 10 e Figuras 8,

9, 10 e 11).

Tabela 10. Média (X) e erro padrédo (s) do evento area de opacidade da cépsula
posterior em cées portadores de catarata madura ou imatura, submetidos a
facoemulsificacdo, com ou sem implantacdo de lente intraocular, Servico de
Oftamologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de Jaboticabal, 2014.

Area (X %)
Momento G1 (LIO) G2 (Afacico) P
M60 11360,1+26368,6 22942,2+57024,9 0,414
M90 30134,8+83869,6 23806,4+61743,4 0,787
M120 35979,7+96280,5 25039,0+64655,2 0,675
M150 44290,0+113663,0 52837,1+15134,0 0,841
M180 62094,6+156869,0 65333,6+16080,7 0,377

Legenda: M = momento; POI = periodo pds-operatodrio imediato.

G1: grupo 1 pseudofacicos; G2: afacicos; LIO: lente intraocular.

Médias seguidas de letras diferentes, mindscula na coluna e maiuscula na linha, diferem
entre si pelo teste de Tukey (P < 0,05).
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Figura 08. Imagem fotografica de opacidade
capsular posterior em bulbo do olho esquerdo, em
cdo fémea, SRD, 7 anos de idade, afécica (G2),
aos 60 dias de pés-operatério (M60). Servico de
Oftalmologia Veterinaria, FCAV - UNESP,
Campus de Jaboticabal, 2014.
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Figura 09. Imagem fotogréafica (software ImageJ) de opacidade capsular posterior,
em bulbo do olho esquerdo, circundada para avaliagdo da é&rea, paralelamente a
analise subjetiva da itensidade da OCP, em céo fémea, SRD, 7 anos de idade,
afacica (G2), aos 60 dias de poOs operatorio (M60). Servico de Oftalmologia
Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de Jaboticabal, 2014.



39

Figura 10. Imagem fotografica de opacidade
capsular posterior, em bulbo do olho direito, em
cdo fémea, Poodle, 3 anos de idade, pseudofacica
(G1), aos 60 dias de pos operatério (M60). Servico
de Oftalmologia Veterinaria, FCAV — UNESP,
Campus de Jaboticabal, 2014.
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Figura 11. Imagem fotografica (software ImageJ) de opacidade capsular posterior, em olho
direito, circundada para avaliacdo da area, paralelamente a analise subjetiva da itensidade
da OCP, em céo fémea, poodle, 3 anos de idade, pseudofacica (G1), aos 60 dias de poés
operatorio (M60). Servico de Oftalmologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de
Jaboticabal, 2014.
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4.6. Capsulotomia pelo Nd:YAG laser

A capsulotomia foi realizada em dois pacientes sendo um do G1 (olho direito)
e outro do G2 (ambos os olhos). A energia utilizada para a realizacdo no do G1 foi,
em média, 5 mJ. No do G2, ela o foi na ordem de 10 mJ.

Realizaram-se, no paciente pseudofacico, duas aplicacbes para que abertura
na capsula posterior, maior que o espaco pupilar, fosse conseguida (Figura 12). No
paciente afacico ndo se logrou obter o mesmo, obrigando a cinco aplicacGes, em
ambos os olhos (Figura 13). A presséo intraocular apds os procedimentos foi de 14.8

+ 1.95. Todos os pacientes submetidos ao Nd:YAG laser encontram-se visuais.
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Figura 12. Imagens fotograficas ilustrando resultado de capsulotomia posterior (ND: YAG
laser) em bulbo do olho direito de céo pseudofacico, Poodle, fémea, 3 anos de idade (G1).
Em A e B, imagens obtidas imediatamente apds o primeiro procedimento. Em C, apés a
segunda aplicacdo. Servico de Oftamologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de
Jaboticabal, 2014.

Figura 13. Imagens fotograficas ilustrando resultado de capsulotomia posterior (ND: YAG
laser) em bulbo de ambos os olhos de céo afacico, SRD, fémea, 7 anos de idade (G2). Em A,
imagem obtida imediatamente apds o primeiro procedimento no olho direito, em B, apés a
terceira aplicacdo no olho direito e em C, apods a quinta aplicacdo no olho direito. Em D,
imagem obtida imediatamente apds o primeiro procedimento no olho esquerdo, Em E, apés a
terceira aplicacdo no olho esquerdo e em F, ap6s a quinta aplicacdo no olho esquerdo.
Servi¢o de Oftamologia Veterinaria, FCAV — UNESP, Campus de Jaboticabal, 2014.
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5. DISCUSSAO

A cirurgia da catarata no cdo € uma das intervencdes mais realizadas na
espécie. Desde o advento da facoemulsificacdo, indices elevados de sucesso tém
sido alcancados (WHITLEY et al., 1993). Trata-se, por 6bvio, da técnica mais aceita
para a remocao da lente cataratosa (MUNGER, 2009). O reconhecimento prévio de
condicbes que outrora dificultavam critérios de inclusdo, contemporaneamente
reconheciveis a eletrorretinografia e a ultrassonografia, aliados a terapias adjuvantes
e efetivas para o controle da presséo ocular e da inflamacdo, somam-se as variaveis
responsaveis pelos bons indices de sucesso (ERMIS et al., 2003; HONSHO et al.,
2007; MARTINS et al., 2010).

N&o obstante as vantagens decorrentes do avanco da técnica, opacidades de
cépsula tém contribuido para diminuir os indices de sucesso, uma vez que ocorrem
a uma frequéncia de até 100% em céaes, posteriormente a cirurgia (BRAS et al.,
2006; SIGLE & NASISSE, 2006; CHANDLER et al., 2010).

Estudaram-se, na presente investigacdo, os efeitos da lente acrilica dobréavel
de bordas quadradas no controle de OCP’s, comparando-a a condi¢do de afacia.
Avaliaram-se, adjunto, a pressao intraocular, eventos inflamatérios e a percepgéo
visual. Estudaram-se, em complemento, os efeitos do Nd:YAG laser na capsulotomia
posterior em pacientes que a desenvolveram posteriormente as facectomias.

A semelhanca de Barnett e Startup (1985), factuou-se maior incidéncia da
catarata em cédes da raca Poodle (45%). A hereditariedade é, nestes casos, admitida
como causa potencial, sendo a heranga autossomica recessiva a imputada (RUBIN
& FLOWERS, 1972; RUBIN, 1989). A idade dos pacientes que compuseram a

pesquisa, cuja média foi de 4,56 anos indistinguiu-se dos dados da literatura, que
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registra a maior ocorréncia em cées jovens e em adultos de meia idade (SLATTER,
2005; MUNGER, 2009).

A capsulorrexe foi executada com alguma dificuldade em um uUnico caso, em
gue, paralelamente, deu-se a ruptura da capsula posterior. Trata-se de etapa
relevante para o sucesso (JAFFE et al., 1990), sendo considerado critica por muitos
autores (GLOVER & CONSTANTINESCU, 1997; MARTINS, 2008).

Em medicina, desde ha muito, é consenso indicar a facoemulsificacdo em
fases precoces da evolugéo da catarata (CENTURION, 2004). Em veterinéria tal tem
sido adotado e com 0 mesmo propdsito, qual seja, operar antes que se atinjam graus
maiores de dureza do nucleo (WILKIE & COLITZ, 2007; LA CROIX, 2008). Agregam-
se as indicacdes para intervencdes precoces, a menor ocorréncia de placas
capsulares posteriores em fases iniciais da catarata (COLITZ et al., 2000).

Houve um unico caso de ruptura da capsula posterior, como comentado, e 0
paciente foi excluido ainda que tivesse sido mantido sob os mesmos cuidados pds-
operatorios. Nasisse et al. (1991) relataram rupturas de capsula posterior como
estando entre as complicagdes mais importantes, reconhecendo, todavia, que tais
incidentes tendem a ocorrer menos quando se utiliza a técnica bimanual (WILKIE &
COLITZ, 2007).

O tempo médio das facoemulsificacdes foi de 3,17 minutos nos pacientes do
Grupo 1 e de 2 minutos no Grupo 2. Estes valores sao superiores a 1,50 minutos
para as cataratas imaturas e inferiores a 5,30 minutos para as maturas em trabalho
apresentado por Ozgencil (2005). A incongruéncia dos resultados pode ser atribuida
as condicdes da lente na comparacdo com a presente investigacido. E desejavel que

se busque sempre menor tempo de ultrassom, para ndo se promoverem danos
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endoteliais de maior magnitude (GELATT, 2007; WILKIE & COLITZ, 2007). O
tratamento estatistico implementado e imposto aos valores obtidos na presente
pesquisa nao revelou diferenca entre 0s grupos, relativamente ao parametro.

Sobre o quantitativo de BSS empregado, o volume médio foi de 387,5 mL e
de 415 mL para o G1 e o G2 respectivamente. Tratam-se de numeros
comparativamente maiores aos reportados por Ozgencil (2005), que empregou, em
média, 300 mL. Martins (2008) reportou-se a média de 700 mL. Sabe-se que o
guantitativo de BSS que se utiliza varia na razdo direta da dureza do nucleo
cataratoso (NASISSE, 1991).

Viscoelasticos devem ser inertes, visando-se a protecdo dos tecidos
intraoculares, notadamente do endotélio corneal (KARA JR, 2002). A associacdo de
dois viscoelésticos, um dispersivo e outro coesivo, na técnica soft shell, permitiu
obter bons resultados, corroborando com Arshinoff (1999). Casos isolados e de
pouca significacdo estatistica, relativamente ao edema corneal difuso, ocorreram e
nao comprometeram, em parte, a recuperacao visual dos pacientes.

Anti-inflamatérios e antibiéticos utilizados contribuiram para a boa
recuperacdo dos pacientes. A frequéncia e o periodo das administracdes
obedeceram a protocolos internacionais (GELATT, 2007; HONSHO et al., 2007,
MARTINS, 2008 MORALES et al. prelo).

A brinzolamida, aliada a cuidados vigorosos quanto a aspiracdo de material
viscoelastico e de remanescentes da lente, contribuiram por certo que a pressao
intraocular ndo se elevasse no curso das primeiras 24 (HONSHO et al., 2007,
MARTINS, 2008) a 48 horas das cirurgias (MUNGER, 2009). Admite-se que a

elevacao da PIO seja das complicacfes de evolucdo aguda, estando relacionada a
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presenca de viscoelastico, oferecendo resisténcia mecanica a drenagem do humor
aquoso (MUNGER, 2009). Irrigacdo e aspiracdo reduzem, sobremaneira, a
ocorréncia de tais eventos (JAFFE, 1990). A PIO manteve-se baixa aos dois dias de
pos-operatorio, em todos os individuos bem como nos periodos intermediarios da
avaliacdo, mas elevou-se a niveis fisiologicos a partir dos 60 dias de pds-operatorio.

Relativamente aos periodos admitidos para o estudo clinico, concebeu-se
adota-los buscando-se alcancar criteriosa monitoracdo pés-operatoria. Optaram-se
por 2, 7, 14, 21, 28, 60, 90, 120, 150 e 180 dias, sendo as fases mais precoces
implementadas para a avaliagdo da PIO, a flaremetria e para os eventos clinicos
gerais. Os mais tardios, o foram mais para a avaliacdo das OCPs.

No que se refere aos parametros clinicos, ndo se interpuseram Ulceras de
cérnea, deiscéncias ou infeccdo, em qualquer dos pacientes. Ndo foram observados
casos de hipopio, de hifema ou de alteragBes vitreorretinianas. Fotofobia e
blefarospasmo ocorreram nos periodos iniciais do pdés-operatdério, mas a sua
manifestacdo nao divergiu do habitual. Pacientes do G1 e do G2 os apresentaram
em intensidade moderada no pdés-operatdrio imediato, com regressao a partir dos
sete dias. Aos 21 dias, os eventos ndao mais se manifestavam. Fotofobia e
blefarospasmo decorrem, nesses casos, da estimulagdo de terminagOes
nociceptoras na superficie ocular (WARING, 1984) e da uveite pds-operatéria que é
inevitavel (KERN, 1990).

O edema corneal pode decorrer da energia ultrassénica liberada, do turbilhdo
ensejado pela solugcdo de irrigacdo, das bolhas de ar na camara anterior, da
manipulagdo cirargica, do contato da LIO no instante da sua implantagdo e dos

danos as células endoteliais (HAYASHI et al., 1996). Observou-se edema intenso,
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mantido até os 180 dias em dois olhos do G1. Em um deles ele foi unilateral e no
outro deu-se bilateralmente, havendo, neste caso, regressdo em um dos olhos aos
90 dias. Gilger et al. (1993) reportaram mais casos de edema corneal transitorio em
olhos pseudofacicos de caes, comparativamente a olhos afacicos. Teixeira (2003)
informou sobre a maior ocorréncia de estresse oxidativo em olhos de cées que
receberam LIOs. Espécies reativas de oxigénio (EROs) estdo implicadas na génese
dos eventos danosos ao endotélio corneal na facoemulsificacdo (HULL et al., 1984).

Edema corneal limitado as areas de incisdo, como encontrado em ambos os
grupos e o leucoma cicatricial consequente € condicdo esperada, porquanto a
incisdo se deu em coérnea clara. A transparéncia corneal requer a integridade das
suas camadas. O arranjo regular e equidistante das fibrilas colagenas é dependente
da homogeneidade do seu arranjamento (MAURICE, 1970).

Optou-se por empregar a tropicamida com o fito de se minimizarem 0s riscos
de deslocamento das LIOs, através de midriase e cicloplegia de curta duracdo
(GELATT, 2007). A ocorréncia de sinéquias em ambos 0s grupos, notadamente no
G1, ainda que sem significacdo, pode ser atribuida & maior manipulacéo requerida
para a insercao das lentes e a maior inflamacdo que podem suscitar. Protocolos
empregando atropina nos primeiros trés dias e tropicamida em periodos
subsequentes, fora proposto por Teixeira (2003), com bons resultados.

O quantitativo de flare no pré-operatério, em ambos 0s grupos, foi maior
comparativamente ao que se encontra em caes sadios que foi em média de 3,8
PC/ms (KROHNE et al.,, 1998). Uveites facoliticas ocorrem em resposta a
estimulacao por proteinas lenticulares soltveis (BAGLEY & LAVACH, 1994; SIGLE &

NASISSE, 2006; MUNGER, 2009).
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O quantitativo de flare elevou-se expressivamente no pos-operatério imediato
em ambos os grupos, sendo maior no G2 (LIO). A literatura informa sobre a maior
prevaléncia de casos de uveite crébnica em olhos de cédes que recebem lentes
intraoculares (MELTZER, 1980; NASISSE & GLOVER, 1997). Radicais livres sao
mais percebidos nesses casos (TEIXEIRA, 2003).

Observou-se, a biomicroscopia com luz em fenda, maior turbidez do aquoso
em pacientes do G1, ja no pés-operatorio imediato. Houve, todavia, nenhuma
significacdo entre os grupos. Nao obstante, a fotometria, indentificou-se significacdo
estatistica. Inegavel admitir a maior acuracia da fotometria na avaliagdo da
inflamacé&o intraocular (MACA et al., 2010).

Carlson, Cameron e Lindstrom (1993) realizaram um estudo no qual
compararam o processo inflamatério decorrente da utilizagdo de lentes de silicone,
hidrogel e polimetilmetacrilato no saco capsular apés facoemulsificacdo em coelhos,
por biomicroscopia com lampada de fenda, fluorofotometria e histopatologia. Todas
as lentes foram bem toleradas e a inflamacao clinica regrediu a partir da quarta
semana do pdés-operatério. Os olhos com implante de lentes de hidrogel e silicone
revelaram uma reag¢do ndo granulomatosa crénica na regido do limbo, que néo foi
observada nos olhos com lentes de PMMA; porém, ndo se pode estabelecer o
significado clinico desse resultado. A fluorofotometria de segmento anterior mostrou
uma quebra persistente da barreira hemato-aquosa com a utilizacdo dos trés tipos
de lentes, consistindo em um método mais sensivel na deteccdo da inflamacao
subclinica que persistiu ap0s a cirurgia.

O implante de LIO’s tem o objetivo de restabelecer a emetropia melhorando

assim a acuidade visual como observado em pacientes humanos. Em cées, a
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auséncia da visao foveal e a baixa capacidade acomodativa, torna a a afacia menos
debilitante (GLOVER & CONSTANTINESCU, 1997).

Muitos cées orientam-se normalmente apos facoemulsificacdo sem o implante
de LIO. Entretanto, alguns autores alegam uma melhoria na qualidade da visao
guando uma LIO é implantada, em relacdo aos cédes mantidos afacicos (DAVIDSON
et al, 1991; NASISSE et al., 1991; WHITLEY et al., 1993). Nao obstante a assertiva
de que cédes ndo possuem a mesma acuidade visual do homem e que podem
conviver sem a correcdo da refracdo apos facectomia, tornando a substituicdo da
lente por uma artificial ndo imperativa (MUNGER, 2009), na presente pesquisa
testes de percepcdo visual mostraram que cédes que receberam as lentes
intraoculares responderam melhor aos desafios, na ambulagéo.

As opacidades de capsula posterior estdo entre as complicagbes mais
comuns da cirurgia de catarata. LIOs com de bordas quadradas estdo associadas a
uma menor opacificagdo em estudos experimentais, patologicos e clinicos. Um efeito
de barreira a proliferacdo de células epiteliais do cristalino é obtido devido ao seu
formato, independentemente do material confeccionado (WERNER, APPLE,
SCHMIDBAUER, 2003). Werner et al. (2004) encontraram, histopatologicamente,
menor opacidade de capsula posterior em coelhos que receberam lente intraocular
com bordas quadradas refor¢cadas, comparativamente as implantadas anteriormente
pelos mesmos pesquisadores. Os autores afirmam ser a borda, a caracteristica mais
importante para a prevencao das OCP’s e que, no entanto, esta deve estar presente
em 360 graus em torno da 6ptica da LIO para proporcionar um efeito de barreira
eficaz, corroborando com as informagfes de Apple et al. (2001) e sustentada por

Wilkie & Colitz (2007).
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Com o objetivo de se avaliar a opacidade da capsula posterior em coelhos,
Kavoussi et al. (2011) utilizaram um formato de LIO hidrofilico, em peca unica,
suspensa entre dois anéis tateis conectados por um pilar na porcdo haptica
comparativamente a LIO’s acrilicas hidrofébicas disponivel comercialmente para
coelhos. Os autores relatam que os anéis periféricos das LIO’s estudas, através da
expansdo do saco capsular e o ndo contato da LIO com a superficie da capsula
anterior, parecem evitar a opacificacdo do saco capsular.

Ainda com o mesmo proposito Hazra, Palui e Vemuganti (2012) avaliaram a
influéncia de diferentes formatos de lente intraoculares de PMMA e das dobraveis na
nas opacificacbes das capsulas posteriores em coelhos Nova Zelandia Branco a
histopatologia, trés meses apds o seu implante. Os autores relatam maior OCP nos
olhos que receberam LIO’s de bordas redondas comparativamente aos que
receberam as com bordas quadradas, o que refor¢ca a informacgéo de que € o formato
da LIO e ndo o seu material que diminui a formacao de OCP’s.

Na presente pesquisa encontrou-se casos de opacidade da capsula posterior
pré-existentes as intervencdes cirurgicas. O evento, que se acentuou a partir dos 14
dias no G1 e dos sete no G2 tendeu ao agravamento em ambos 0S grupos. Sua
expressao, ao final dos 180 dias, foi clinicamente mais percebida nos individuos que
nao receberam lentes intraoculares. Nao houve, todavia, significancia estatistica. A
ocorréncia das OCP’s é esperada (BRAS et al., 2006; SIGLE & NASISSE, 2006 e
CHANDLER et al.,, 2010). Admite-se que uma maior ocorréncia de OCP’s seria
observada se o tempo méaximo das avalia¢des fosse superior a 180 dias. Lentes de
bordas quadradas corroboram para um menor numero de casos de OCPs

(DAVIDSON, 2001; YI et al., 2006; KOHNEN et al., 2008; KUGELBERG et al., 2008;
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Ll et al., 2008; GIFT et al., 2009; FINDL et al., 2010; MADDULA et al., 2011; HAZRA
et al., 2012).

Cinco pacientes do G2 e 2 pacientes do G! apresentaram OCP’s menores
gue 2 no score de classificacdo. Os dois Unicos pacientes que manifestaram
opacidades significativas, passaram pela capsulotomia por YAG laser. Grau e o tipo
de opacificacdo sédo decisivos para 0 sucesso.

Os eventos que decorreram da capsulotomia a laser foram basicamente
inflamatodrios e controlaveis com farmacos. Elevagdo da PIO, ruptura da hialoide
anterior ou descolamento da retina ndo foram observados no presente estudo ao
contrario do que fora relatado em pacientes humanos, por Bessete e Nguyen (1989)
e por Aslam et al. (2003). Hemorragia intraocular e agravamento de sinéquias, como
mostrado por Nasisse (1990) visualmente né&o foram encontrados. Os achados
reforcam a convicgdo quanto a implementacdo do Nd:YAG laser em pacientes
caninos afécicos ou pseudofacicos que tenham desenvolvido OCPs.

Cuidados com a técnica, curva de aprendizado, indicagéo correta, evitando-se
pacientes com uveite crénica ou que tenham sofrido ruptura capsular no curso da
facectomia, s&o condi¢gbes limitantes para o sucesso das lentes intraoculares. A
maior ocorréncia de uveites e, como encontrado no presente estudo, de sinéquias
decorrentes da maior manipulagdo para sua inser¢cdo, ndo se sobrepbe aos
beneficios conseguidos com a implantagdo de lentes intraoculares na correcdo da

afacia (WILLIAMS et al., 1996).
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6. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos e, segundo as injuncées do meio em que a
pesquisa fora concebida, ha como admitir que:

A implantacdo de lentes intraoculares pode ensejar eventos inflamatorios
mais acentuados.

Pacientes que receberam LIO’s mostraram melhor percepcdo visual,
comparativamente agueles que nao as receberam.

As LIO’s de bordas quadradas impedem a progressao e até mesmo a
formacéo das OCP’s.

Os efeitos da terapia com o Nd:YAG laser oferecem boa resposta sem os

efeitos colaterais reportados na literatura.
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