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ELASTOGRAFIA Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI) EM LENTES
DE CAES COM CATARATA

RESUMO - Os objetivos deste estudo foram avaliar a acuracia da elastografia
Acoustic Radiation Force Impulse na diferenciagdo entre lentes normais e com
catarata, além de correlacionar o grau de rigidez da lente intraocular com os
parametros avaliados durante a facoemulsificacdo (tempo de ultrassom, controle de
vacuo e quantitativo de solucéo salina balanceada). No total, 145 olhos de 98 caes
foram avaliados e divididos em grupos de lentes normais e de acordo com o0 estagio
da catarata.. A velocidade de cisalhamento (VC) (m/s) do nucleo foi estatisticamente
diferente entre lentes normais e lentes com catarata, bem como entre os estagios da
catarata (P <0,001). As lentes saudaveis e as cataratas incipientes tinham um nucleo
mais rigido do que as intumescentes, as imaturas e as hipermaturas. A catarata
madura apresentou maior rigidez nuclear (P <0,001). Na regido cortical, a VC foi
maior (P <0,01) nas cataratas intumescentes e incipientes. VC inferiores a 2,67 m/s
indicam que a lente apresenta catarata com sensibilidade de 72% e especificidade
de 94%. Valores inferiores a 2,23 m/s sugerem catarata madura, com sensibilidade
de 71% e especificidade de 76%. VC superiores a 2,66 m/s estdo associadas as
cataratas normal ou incipiente, apresentando sensibilidade de 94% e especificidade
de 84%. O método qualitativo permitiu a diferenciacdo entre lentes saudaveis e
cataratosas e a classificacdo de seus estagios evolutivos da catarata. Dentre os
pacientes avaliados, 42 olhos, de 26 céaes, foram submetidos a facoemulsificacéo.
Houve correlacdo entre o grau de rigidez da lente nas regides cortical e nuclear
(p=00165; r=0,37) e entre o quantitativo de solucédo salina balanceada utilizada e o
tempo cirdrgico (p<0,01; r=0,73). O grau de rigidez da lente ndo apresentou
correlagdo com os parametros cirargicos da facoemulsificacdo. O tempo cirdrgico
(p=0,130), o quantitativo de solugéo salina balanceada (p=0,174), e o vacuo aplicado
(p=0,167) foram estatisticamente similares independente do estagio evolutivo.
Embora a técnica tenha se mostrado exequivel para a avaliacdo da lente, a
sensibilidade e a especificidade nédo séo suficientes para considerar o método como
ferramenta de diagnostico da afeccéo.

Palavras chave: cegueira, caes, lente, oftalmologia, rigidez, ultrassonografia



ELASTOGRAPHY Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI) ON DOG LENSES
WITH CATARACT

ABSTRACT - The goals of this study were to evaluate the accuracy of the acoustic
radiation force impulse in the differentiation between normal and cataract lenses and
correlate the degree of lens rigidity to the parameters evaluated during
phacoemulsification. In total, 145 eyes of 98 dogs were assessed and divided into
groups according to the cataract stage. The shear velocity of the nucleus was
statistically different between the normal lenses and lenses with cataracts, and
between the stages of cataract (P<0.001). Healthy lenses and incipient cataracts had
a more rigid nucleus than those affected by intumescent, immature and hypermature
cataracts. Mature cataracts presented greater nuclear rigidity when compared to the
others (P<0.001). On cortical region, shear velocity was significantly higher (P<0.01)
in intumescent and incipient cataracts than in the other stages. SWV less than 2.67
m/s indicates cataract with a sensitivity of 72% and specificity of 94%. Values lower
than 2.23 m/s suggest mature cataract, with sensitivity of 71% and specificity of 76%.
Shear velocity greater than 2.66 m/s are associated with normal or incipient cataract,
presenting sensitivity of 94% and specificity of 84%. The qualitative method allowed
differentiation between healthy and affected lenses and the classification of the
evolutionary stages of the cataract. Forty-two eyes of 26 dogs were submitted to
phacoemulsification, after finding significant visual deficiency and normality of retinal
parameters to the electroretigraphy examination. There was a correlation between
the degree of stiffness of the lens in the cortical and nuclear regions (p = 00165; r =
0.37) and between the BSS quantitative and surgical time (p <0.01; r = 0.73). The
degree of stiffness of the lens did not correlate with surgical parameters of
phacoemulsification (time, vacuum and quantitative BSS). The surgical time (p =
0.130), the quantitative BSS (p = 0.174) as well as the applied vacuum (p = 0.167)
were similar regardless of the evolutionary stage of the cataract. Although the
elastographic method proved feasible for evaluating the lens of dogs, its sensitivity
and specificity were not sufficient to consider the method applicable to the diagnosis
of this condition in the present study.

Keywords: blindness, canine, lens, ophthalmology, stiffness, ultrasound
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CAPITULO 1 - Considerag6es gerais

1. Introducéo

A catarata € considerada uma das principais causas de cegueira na espécie
canina, sendo muito comum em pacientes senis, denotando importéancia singular em
sua investigacao, tanto pelo aumento da expectativa de vida dos pacientes caninos
bem como pela sua variabilidade.

Considerando que o tratamento é exclusivamente cirargico, o diagnéstico e a
caracterizacdo dos estagios evolutivos da catarata sdo determinantes para a
indicacéo e prognostico do tratamento instituido. Neste contexto, diferentes técnicas
ultrassonograficas permitem facilitar a classificacdo das cataratas em caes,
complementando informacgdes obtidas ao exame oftalmolégico convencional com a
avaliacdo das caracteristicas de ecogenicidade, de ecotextura e de rigidez da lente.

A ultrassonografia (US) ocular consiste em um dos métodos mais utilizados
para a triagem e o diagnostico de diferentes afecgfes oftalmicas, sobretudo aquelas
relacionadas ao segmento posterior e a lente. Em pacientes com catarata, 0 método
€ considerado importante ndo somente para o diagnéstico, como € indispensavel
para o planejamento cirdrgico, notadamente para a avaliagdo de posicionamento,
tamanho e espessura da lente.

Dentre as técnicas ultrassonograficas, a elastografia tem se configurado como
atil, ainda que o numero de publicacbes sobre sua utilizacdo em oftalmologia seja
pequeno. A modalidade conhecida como Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI),
foi utilizada como método para avaliacado da eficacia do crosslinking em cérneas de
ratos e de suinos. Em cées, a ARFI foi recentemente utilizada para a padronizacéo
de imagens de estruturas que compdem o bulbo ocular de racas braquicefalicas.

Além de fornecer informacgdes sobre a ecogenicidade, ecotextura e dimenséo
das estruturas junto ao modo B, o método elastografico também permite a
mensuracdo do grau de rigidez do tecido, caracteristica esta que € extremamente
importante na avaliacdo de tecidos organicos nos quais a técnica da palpacao néo é

possivel. Sugere-se que a rigidez das lentes obtida pela ARFI permita diferenciar



lentes normais e doentes, bem como os diferentes estagios evolutivos da afeccéo,
mostrando-se importante para o diagnostico complementar e fornecendo valor
prognoéstico em pacientes submetidos a facoemulsificacéo.

Objetiva-se, por meio do presente estudo, avaliar os graus de rigidez de
lentes saudaveis e com diferentes estagios de catarata, bem como correlacionar o
grau de rigidez da lente de pacientes submetidos a facoemulsificacdo com

parametros de tempo de ultrassom, fluxo de vacuo e volume de BSS utilizada.

2. Revisao de literatura

2.1. Lente

A lente consiste em um dos meios transparentes do bulbo ocular, juntamente
a cornea e aos humores aquoso e vitreo, permitindo a passagem e refracdo dos
raios luminosos do meio externo para a retina para que, enfim, ocorra o processo de
fototransducdo (Gelatt, 2003). Esta transparéncia somente € possivel devido a sua
composicado, que consiste basicamente fibras lenticulares, e ao arranjo em lamelas
extremamente organizado, sob o qual elas se encontram (Laus, 2007).

Morfologicamente, esta estrutura € composta por fibras proteicas longas e
finas, organizadas em lamelas, distribuidas na forma de um nudcleo primario
resultante do desenvolvimento embrionario, que é revestido por fibras secundarias
(Stafford, 2001). A lente canina apresenta 0,5 ml de volume, sendo, seu poder
didptrico, de 40 a 41 dioptrias (Gelatt, 2003). Apresenta-se em formato biconvexo,
com alguma flexibilidade, uma vez que é composta basicamente por proteina (Dyce
et al., 1997; Kuszak et al., 2004). Sua sustentacdo é mantida por zénulas lenticulares
ou ligamentos suspensorios aderidos ao corpo ciliar (Ofri, 2013) e ndo ha vasos
sanguineos ou terminacfes nervosas (Kuszak et al., 2004). A cépsula da lente é
elastica e hialina (Donaldson et al., 2004), sendo constituida por fibras coldgenas do
tipo IV (Silver, 1987; Kato et al., 1998; Cai et al., 2005). A capsula anterior apresenta

células epiteliais cuboides (Junqueira e Carneiro, 2004).



Para a manutencao de sua transparéncia, € necessario o aporte de oxigénio e
glicose, provenientes do humor aquoso (Honsho et al., 2002; Slatter, 2005; Offri,
2013). Tal caracteristica também é mantida por um arranjo organizado de fibras

lenticulares com citoplasma de baixa densidade (Gelatt, 2003).

2.2 Catarata

Classificada como a principal afeccdo da lente em humanos e animais, a
catarata consiste em uma opacidade difusa ou focal desta estrutura ou de um de
seus componentes resultando em deficiéncia visual (Ofri, 2013) e desenvolve-se,
principalmente, por mudancas estruturais decorrentes de alteragdes metabdlicas e
coagulacao de proteinas que a compdem (Carneiro Filho, 1997), da desorganizacao
das fibras lenticulares em arranjo lamelar (Kleiner, 2007; Laus, 2007; Galego et al.,
2012), bem como da perda protéica e diminuicdo de conteudo aquoso (Gelatt, 2003;
Albuquerque et al., 2010; Gelatt e Wilkie, 2011).

O estagio evolutivo da catarata é comumente definido por meio de
biomicroscopia com lampada de fenda apos instilagdo de um colirio midritico
(Mould, 2002; Maggs, 2008). Os métodos ultrassonograficos no modo A e B
permitem complementar o diagnostico bem como realizar o planejamento cirargico
(Martins et al, 2010).

A catarata pode ser classificada de acordo com: 1) o estagio de
desenvolvimento - incipiente, imatura, madura, intumescente, hipermadura
(Albuquerque et al., 2010; Ofri, 2013); 2) a localizacdo na lente - subcapsular
anterior, subcapsular posterior, cortical periférica, cortical posterior, equatorial,
nuclear, lamelar (zonular), polar posterior, axial; 3) o tempo de desenvolvimento -
embrionaria, congénita, de desenvolvimento juvenil, senil e adquirida; 4) a
patogénese - complicada, diabética, galactosémica, elétrica, por radiagédo, toxica e
pés-traumatica; e 5) quanto a consisténcia - fluida, macia e firme (Slatter, 2005).

Dentre estas classificacbes, a mais comumente empregada refere-se ao
estagio evolutivo (Albuquerque et al., 2010; Ofri, 2013). As cataratas incipientes
caracterizam-se por opacidade de até 15% da lente, sem ocorréncia de déficit visual

(Ofri, 2013). Nas imaturas, a diminuicdo da transparéncia se da de forma incompleta,



ocorrendo ou nao déficit visual, a depender da regido acometida (Gelatt e Wilkie,
2011). Para cataratas maduras, a opacidade é completa e ha déficit visual
(Rodrigues et al., 2010). Em um processo hipermaduro, ocorre desagregacao das
fibras lenticulares, liberacdo de proteases e difusdo de proteinas por meio da
capsula (Gelatt e Wilkie, 2011). A catarata intumescente caracteriza-se pelo
aumento do volume lenticular e por perda de proteinas (Ofri, 2013). No estadiamento
morganiano, o cOrtex apresenta-se liquefeito, com ndcleo sdlido e isolado (Nasisse,
2001).

Embora estejam disponiveis outros métodos cirirgicos, como as facectomias
intracapsulares e extracapsulares, a facoemulsificacdo € considerada método mais

seguro e eficaz (Jaffe e Howitz,1992; Yamamoto et al., 2002).

2.3 Ultrassonografia oftdlmica

Em 1956, Mundt and Hughnes publicaram os primeiros relatos sobre a US
oftalmica (Correa et al.,, 2002). Em medicina veterinaria, as primeiras publicacdes
datam dos meados de 1960 (Hager et al., 1987; Mattoon e Nyland, 2015).

Por meio deste método é possivel avaliar caracteristicas de ecogenicidade,
ecotextura, espessura, comprimento e posi¢cao da lente (Bentley et al., 2003; Laus,
2007; Herrera, 2008, Martins et al., 2010). A técnica apresenta importancia nao
somente na avaliacdo pré-operatéria, como também pds-operatéria dos pacientes
submetidos ao tratamento cirargico e nos quais foi inserida uma lente intraocular,
configurando-se Util para a avaliacdo do posicionamento da lente sintética (Herrera,
2008). Também estdo disponiveis estudos relacionados a espessura da lente em
cées com catarata (Williams, 2004; Martins et al., 2010).

Caracteriza-se por ser acessivel e util no estudo de diversas condi¢cdes
oftalmicas, notadamente quando h& opacidade de meios transparentes (Brooks,
1999; Freitas, 2008; Dietrich, 2013), como no edema corneano, no hifema, na
catarata e nas hemorragias vitreas (Dietrich, 2014; Kendall et al., 2015).

Para a realizacdo do exame, o paciente é contido em posi¢do sentada ou em
decubito esternal, ndo havendo necessidade da utilizacdo de farmacos sedativos ou

anestésicos gerais, exceto em animais irasciveis ou que apresentem muita dor



(Carvalho et al., 2013). Ocorre que, sob anestesia geral, tem-se o relaxamento dos
musculos extraoculares com consequente enoftalmia e protrusdo de terceira
palpebra, dificultando a realizacdo do exame (Gonzalez et al., 2001; Spaulding,
2008).

Realiza-se contencdo manual delicada do cranio do paciente, posicionando-o
a frente do operador, optando-se pelas técnicas transpalpebral ou transcorneal,
sendo esta Ultima dependente da instilacdo de colirio anestésico. Na técnica
transpalpebral, o paciente permanece com as palpebras fechadas e o gel acustico
estéril intermeia o contato entre o transdutor e as palpebras, enquanto que na
transcorneal ocorre contato direto entre o gel presente no transdutor e a cérnea do
paciente (Mcleod e Restori, 1985; Gelatt, 2003; Fielding, 2004). Devido a nao
visibilizacdo da aproximacao do transdutor pelo paciente, a técnica transpalpebral
apresenta como vantagem uma maior aceitabilidade, entretanto esta associada a
maior ocorréncia de artefatos quando comparada a transcorneal. Independente da
técnica recomenda-se, apds o0 procedimento, a limpeza copiosa dos olhos
(Spaulding, 2008). Pelo método transcorneal, se avaliam as estruturas
vitreorretinianas e retrobulbares. Como vantagens, citam-se a menor quantidade de
ar entre o transdutor e a superficie de contato (Mattoon e Nyland, 2015).

Transdutores de 20 MHz sdo os mais utilizados em oftalmologia veterinaria
(Martins et al.,, 2010a). As frequéncias variam entre 15 e 20 MHz. Priorizam-se
transdutores menores, do tipo setorial, microconvexo ou lineares. Alguns
equipamentos requerem a utilizacdo de almofadas de recuo ou stand off para
obtencdo de imagens de qualidade, evitando que se formem bolhas de ar, sobretudo
guando o foco é fixo. Dispositivos que aumentam a distancia entre o transdutor e a
cérnea permitem uma melhor visibilizacdo da cérnea, da camara anterior e da lente.
Enquanto que o segmento posterior pode ser melhor avaliado quando a coérnea
estiver em intimo contato com o transdutor. Importante ressaltar que transdutores de
baixas frequéncias estdo associados a imagens menos detalhadas do bulbo. No que
diz respeito aos transdutores de frequéncia mais elevada, estes sdo mais utilizados
para obter imagens referentes ao segmento anterior (Schmidt, 2010).

Dentre os métodos ultrassonograficos mais utilizados em oftalmologia,

destacam-se as ultrassonografias modo amplitude e modo bidimensional



(Tuntivanich et al., 2007; Mattoon e Nyland, 2015). A elastografia também tem se
mostrado como importante ferramenta diagndstica nessa especialidade, sobretudo
para a avaliacdo dos resultados terapéuticos em procedimentos de crosslinking

corneano (Urs et al., 2014).

2.3.1. Ultrassonografia modo A

O modo Amplitude ou US modo A é utilizado na avaliacdo de dimensdes
axiais do bulbo do olho (Tuntivanich et al., 2007) e fornece tragado em grafico
contendo eixos horizontal e vertical, permitindo a avaliacdo do grau de impedancia
acustica das estruturas e a mensuracdo da sua amplitude a partir da formacéo de
picos. Em veterinaria, ha alguns anos, a modalidade encontrava-se mais restrita a
centros de ensino e pesquisa, e apresentava um tragado em modo A associado a
imagem bidimensional (Gonzalez et al., 2001; Mattoon e Nyland, 2015).

Maiores amplitudes do tracado ao modo A estdo relacionados as regides de
epitélio e endotélio corneal, de capsulas anterior e posterior da lente e de complexo
retina-coroide-esclera. Regides de camaras anterior e posterior, interior da lente e
camara vitrea, que se encontram anecogénicas ao exame em modo B em um

paciente saudavel, ndo apresentam picos ao tracado modo A (Figura 1).
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Figura 1 — Imagem ultrassonografica em modos A/B do olho de um céao saudavel.
Nota-se 0 aumento na amplitude do tracado correspondente as regides de endotélio
corneal (C), capsulas anterior (L1) e posterior (L2) da lente e complexo retina-
cordide-esclera (R). Lateralmente a direita encontram-se as medidas do eixo axial do
bulbo ocular (AL), da camara anterior (AC), da espessura da lente (L) e da camara
vitrea (V). Servico de Oftalmologia Veterinaria — FCAV/Unesp — Jaboticabal.

A mensuracéo da espessura e do comprimento axial da lente intraocular tem
sido util tanto no ambito cientifico, a fim de se estudar caracteristicas em racas
especificas bem como entre os individuos (Ekesten, 1994), como também na rotina
clinica visto que esta avaliacdo é fundamental para o planejamento da implantacao
de lentes intraoculares em cées que serdo submetidos a facoemulsificacdo (Gaiddon
etal., 1991).

Embora a US bidimensional seja igualmente utii na mensuracdo das
estruturas avaliadas, em alguns casos o0 operador pode ter dificuldade em
determinar o eixo bem como o inicio e final das estruturas, o que nao ocorre na
mensuragdo por meio do modo amplitude, sendo este mais objetivo. Entretanto,
estudos revelaram que ndo houve diferenca estatistica ao se comparar medidas
axiais realizadas por meio de ambos os métodos, podendo o0 modo B ser tdo preciso
guanto o A para realizacdo do estudo biométrico das estruturas que compdem o
bulbo ocular (Cottrill et al., 1989; Hamidzada e Osuobeni, 1999).



E conhecido o fato de que com o decorrer da idade, tanto em humanos
guanto em caes, ocorre um aumento na espessura da lente (Perkins, 1988; Hoffer,
1993; Williams 2004). Estudos envolvendo a variabilidade da medida da lente em
cdes acometidos por catarata em diferentes estagios evolutivos apresentam
importancia notoria, sobretudo para o planejamento cirdrgico. Cataratas maduras e
intumescentes cursam com aumento da espessura lenticular (Figura 2), muitas
vezes a ponto de causarem uma diminuicdo da camara anterior e estreitamento do
angulo iridocorneal, predispondo ao aumento da pressdo intraocular. Logo,
recomenda-se que pacientes com catarata em tais estagios sejam submetidos ao
acompanhamento clinico quanto a pressao intraocular (Williams 2004).

A avaliacdo pelo modo A, pacientes com catarata apresentam picos no

interior da lente (Figura 2), a depender do estagio evolutivo da afecc¢ao.
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Figura 2 — Imagem ultrassonogréafica ao modo A/B do olho de um céo apresentando
catarata intumescente. Nota-se aumento na amplitude do tragcado na regidao do
interior da lente, bem como aumento da espessura. Picos relacionados ao endotélio
corneal (C), as capsulas anterior (L1) e posterior (L2) da lente e ao complexo retina-
cordide-esclera (R). Lateralmente a direita encontram-se as medidas do eixo axial do
bulbo ocular (AL), da camara anterior (AC), da espessura da lente (L) e da camara
vitrea (V). Servico de Oftalmologia Veterinaria — FCAV/Unesp — Jaboticabal.



2.3.2 Ultrassonografia Modo B

O modo B ou US bidimensional é bastante utilizado na rotina clinica,
fornecendo imagens em diferentes padrbes de ecotextura e de ecogenicidade,
dependendo do grau de impedancia acustica da estrutura em estudo (Bentley et al.,
2003; Mattoon e Nyland, 2015). Esta avaliacdo € importante em pacientes com
catarata ndo apenas para informar sobre o posicionamento da lente e as
caracteristicas de ecogenicidade e de ecotextura da lente (Gaiddon et al., 1991;
Bentley et al., 2003; Squarzoni et al., 2007), mas também possibilita a identificacéo
de descolamentos da retina (Van der Woerdt et al., 1993; Serra and Brunelli, 2005) e
degenerac0es vitreas (Labruyere et al. 2008; Park et al., 2015); condicbes estas que
influenciam na tomada de decisdo para um tratamento cirdrgico (Serra e Brunelli,
2005; Kubal, 2008; Raymond et al., 2009; Whang et al., 2012).

O método também auxilia ha mensuracdo da espessura e comprimento da
lente, possibilitando a escolha do tamanho de lentes artificiais intraoculares
(Brandéo et al., 2007; Luyet et al., 2008; Barbé et al., 2016).

Ao exame bidimensional, o bulbo do olho de cées saudaveis apresenta o
interior da lente de aspecto anecogénico. As capsulas anterior e posterior
apresentam-se hiperecogénicas e finas, nas formas convexa e cbOncava,
respectivamente; bem como hiperecogenicidade na regido do complexo retina-
coroide-esclera (Mcnicholas et al., 1994; Herrera, 2008).

A ecogenicidade do conteudo da lente varia de hipo a hiperecogénica, de
acordo com o estagio de desenvolvimento da catarata - incipiente, imatura, madura
e hipermatura (Figura 3). Em cataratas corticais, o cértex anterior e posterior torna-
se hiperecogénico. No paciente diabético, ndo raramente, ocorre o desenvolvimento
de catarata intumescente, ja que as alteragbes no metabolismo da glicose e
consequente aumento do fluxo aquoso para o interior da lente culminam em
formacdo de vacuolos, resultando em lentes globosas avaliadas ao modo B.
(Brazitikos et al., 1999; Williams, 2004). Portanto, o tamanho da lente de pacientes
com catarata intumescente tende a ser maior do que naqueles em que cursam
outros estagios de catarata, podendo até mesmo acarretar em diminuicdo de

profundidade da céamara anterior e rupturas capsulares (Williams, 2004).
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Contrariamente, cataratas imaturas apresentam diminuicdo em espessura devido ao
efluxo de material solivel através da lente (Laursen e Fledelius 1979; Perkins,
1988).

Figura 3 — Imagens ultrassonograficas modo B de olhos de cdes apresentando
catarata em diferentes estagios evolutivos. Evidencia-se lentes com cataratas:
madura (A), hipermatura (B), incipiente (C), imatura (D) e intumescente (E). Notar
aumento da ecogenicidade de acordo com o estagio evolutivo, bem como a
irregularidade da capsula anterior na catarata hipermatura e o formato globoso da
lente com catarata intumescente. Servico de Oftalmologia Veterinaria — FCAV/Unesp
— Jaboticabal.

Estudos referentes a espessura da lente em cées apresentando catarata em
diferentes estagios evolutivos tém demonstrado diferentes resultados. Enquanto
Martins et al. (2010) relatam ndo haver diferenca do comprimento axial ao se
comparar lentes com cataratas maduras e imaturas, Williams (2004) observou
aumento significativos na espessura de lentes com catarata madura.

Estagios mais avancados desta afec¢ao, notadamente nos casos de cataratas
hipermaturas e morganianas, apresentam irregularidades na superficie capsular e
diminuicdo da espessura lenticular, acarretando em aumento da profundidade de
camara anterior. Além disso, quanto mais avancada a catarata, maior o peso

exercido nas zonulas lenticulares e, consequentemente, maiores as chances de
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luxacdes. Enquanto que na condi¢ao de subluxagao os sinais de desalinhamento do
eixo longitudinal ou transversal da lente, causando alteracBes na profundidade da
camara anterior, sdo discretos, na luxacdo tais achados sdo mais evidentes. Na
luxacdo anterior observa-se a profundidade da camara anterior diminuida e a
presenca da cpsula anterior da lente imediatamente posterior & cornea. Quando a
luxacdo é posterior, a lente pode ser visivel na camara vitrea, perto da retina, como

uma massa esférica, que pode se movimentar livremente (Williams, 2004).

2.4 Elastografia

Esta modalidade ultrassonografica permite a mensuracdo do grau de rigidez
do tecido, caracteristica esta que €é extremamente importante para o estudo
biomecanico de tecidos nos quais a técnica da palpacédo nédo é factivel (Konofagou,
2004). O método fornece informacBes em tempo real, além de ser seguro e
dispensar contencdo quimica dos pacientes (Comstock, 2011).

A elastografia € baseada no principio da elasticidade, permitindo a avaliacéo
da rigidez tecidual de acordo com o grau de deformacé&o sofrido ap6s ser submetido
a uma forca de compressdo mecéanica, sendo que, apos cessada tal forca o tecido
retorna ao seu tamanho e formato iniciais. De tal forma que quanto maior a
deformacéo sofrida pelo tecido, menor o grau de rigidez (Dudea et al., 2011,
Bhargava et al., 2013; Cui et al., 2013; Barr et al., 2015; Kay et al., 2015; Shiina et
al., 2015).

Os métodos elastograficos podem ser classificados como dinamicos ou
estéaticos (Treece et al., 2011; Shiina et al.,, 2015), sendo que o primeiro fornece
informacbes quantitativas referentes ao grau de rigidez tecidual a partir de uma
shear wave velocity (SWV), e o0 segundo permite a avaliagdo da rigidez tecidual por
meio de um elastograma, no qual diferentes cores representam diferentes graus de
rigidez (Koening et al., 2009).

No método quantitativo, ocorre a transmissdo de um pulso com presséao
acustica, que ao ser transmitida para o tecido, induz a formacdo de uma onda de
cisalhamento elastica que se propaga por meio do tecido avaliado. A propagacao

dessa onda ser& seguida por pulsos de deteccéo que irdo mensurar a velocidade de
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propagacédo da onda de cisalhamento. Esta medida € diretamente relacionada com a
rigidez do tecido, ou seja, quanto maior a velocidade maior a rigidez (Stock et al.,
2010; Carvalho et al., 2013).

Um estudo em cées empregou a técnica ARFI em sua modalidade qualitativa,
na qual diferentes tons de cinza representavam diferentes graus de rigidez, sendo
gue tons de cinza escuro representavam alta rigidez e tons de cinza claro estavam
associados a baixa rigidez. Observou-se, ao elastograma, que as lentes de caes
saudaveis apresentaram em seu interior um padrdo mosaico, que consiste na
mescla de tons de cinza escuros e claros. Neste mesmo estudo avaliou-se a rigidez
das capsulas lenticulares que se apresentavam em tom de cinza escuro (Figura 4)
(Abreu et al., 2018).

Figura 4 — Imagens ultrassonogréficas ao modo bidimensional e a elastografia
gualitativa do olho de um cao saudavel, da raca buldogue inglés, evidenciando
corpos ciliares (circulados em amarelo), interior da lente (setas vermelhas) e capsula
posterior da lente (setas amarelas). A US modo B o interior da lente encontra-se
anecogénico e, ao elastograma, o interior da lente é caracterizado pelo padrdo
mosaico, mesclando regides de alta e baixa rigidez (Abreu et al., 2018).

2.5. Facoemulsificagao

A facoemulsificacdo € um procedimento cirdrgico minimamente invasivo
(Honsho et al., 2007; Gelatt e Wilkie, 2011). Remove-se parte da cdpsula anterior e
0 conteudo da lente, introduzindo-se, ou ndo, uma lente artificial (Davidson, 2001;
Pigatto et al.,, 2007; Gelatt e Wilkie, 2011; Gordo, 2012; Ofri, 2013). Lentes

intraoculares melhoram a capacidade visual do paciente e reduzem a migracéo de
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células epiteliais, diminuindo percentis de opacificagdo da capsula posterior (Yi et al.,
2006).

A escolha pelo melhor estagio evolutivo da catarata para se indicar a
facectomia é ainda controverso. Alguns profissionais ndo a indicam em estagios
iniciais, uma vez que o paciente ainda ndo apresenta déficit visual e que, uma vez
realizada a cirurgia, estara sujeito a complicacdes, como a perda completa da visédo
(Ofri, 2013). No entanto, sabe-se que a facoemulsificacdo em cataratas imaturas
pode ser realizada com um menor tempo de ultrassom e com menor indice de

intercorréncias pos-operatorias (Ofri, 2013).

3. Objetivos gerais

0 objetivo do estudo foi avaliar a precisdo da elastografia Acoustic Radiation
Force Impluse (ARFI) na diferenciacdo entre lentes normais e com catarata, bem
como sua acuracia na classificacdo dos diferentes estagios evolutivos da afeccao
em cées. Verificou-se, para os cades submetidos a facoemulsificacdo, a correlacao
entre os graus de rigidez das lentes obtidos pela avaliacédo elastogréfica quantitativa,
aos parametros observados durante a facoemulsificacdo (tempo de ultrassom,

controle de vacuo e quantitativo de solucéo salina balanceada (BSS).
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CAPITULO 2 - Acurécia da Elastografia ARFI na diferenciacio dos estagios evolutivos
da catarata em cées e a correlacéo entre grau de rigidez da lente e parametros avaliados

durante a facoemulsificagdo?

Resumo

Os objetivos deste estudo foram avaliar a acuracia da elastografia Acoustic Radiation Force
Impulse na diferenciacdo entre lentes normais e com catarata, além de correlacionar o grau de
rigidez da lente intraocular com os parametros avaliados durante a facoemulsificacdo (tempo
de ultrassom, controle de vacuo e quantitativo de solucdo salina balanceada). No total, 145
olhos de 98 cées foram avaliados e divididos em grupos de acordo com o estagio da catarata:
saudaveis, incipientes, imaturas, maduras, intumescentes e hipermaturas. Ao exame
elastografico, as lentes foram avaliadas qualitativamente através da deformabilidade e
quantitativamente pela medida da velocidade da onda de cisalhamento (m/s). A velocidade de
cisalhamento do ndcleo foi estatisticamente diferente entre lentes normais e lentes com
catarata, bem como entre os estagios da catarata (P <0,001). As lentes saudaveis e as cataratas
incipientes tinham um nucleo mais rigido do que as afetadas pelas cataratas intumescentes,
imaturas e hipermaturas. A catarata madura apresentou maior rigidez nuclear quando
comparada as demais (P <0,001). Na regido cortical, a velocidade de cisalhamento foi
significativamente maior (P <0,01) nas cataratas intumescentes e incipientes. Velocidades de
cisalhamento inferiores a 2,67 m/s indicam que a lente apresenta catarata, com sensibilidade

de 72% e especificidade de 94%. Valores inferiores a 2,23 m/s sugerem catarata madura, com

! Este capitulo corresponde ao artigo cientifico submetido a revista Veterinary Ophthalmology

e encontra-se em avaliagdo para publicagéo.
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sensibilidade de 71% e especificidade de 76%. Velocidades de cisalhamento superiores a 2,66
m/s estdo associadas as lentes saudaveis ou com cataratas incipientes, apresentando
sensibilidade de 94% e especificidade de 84%. O método qualitativo permitiu a diferenciacdo
entre lentes saudaveis e afetadas e a classificacdo dos estagios evolutivos da catarata. Dentre
os pacientes avaliados, 42 olhos, de 26 cdes, foram submetidos a facoemulsificacdo apos
constatada deficiéncia visual significativa. Houve correlagéo entre o grau de rigidez da lente
na regido cortical e na regido nuclear (p=00165; r=0,37) e entre o quantitativo de solucdo
salina balanceada utilizada e o tempo cirtrgico (p<0,01; r=0,73). O grau de rigidez da lente
ndo apresentou correlagdo com os parametros cirurgicos da facoemulsificacdo. O tempo
cirargico (p=0,130), o quantitativo de solucdo salina balanceada (p=0,174), bem como o
vacuo aplicado (p=0,167) foram estatisticamente similares independente do estagio evolutivo
da catarata. Embora o método elastografico tenha se mostrado factivel para a avaliagdo da
lente de cées, a sensibilidade e a especificidade ndo sdo suficientes para considerar 0 método
como ferramenta de diagnostico da afeccdo.

Palavras chave: cegueira, caes, lente, oftalmologia, rigidez, ultrassonografia

Introducéo

A catarata é considerada a maior causa de cegueira em humanos (Temporini & Kara
José, 2004) bem como em cdes (Ofri, 2013). Considerando que a maior expectativa de vida
representa um de seus agentes causais (Adkins & Hendrix, 2005; Pigatto et al., 2007; Safatle,
2010; Silva, 2010; Ofri, 2013), o estudo dos diferentes estagios evolutivos, bem como a
implicacdo das caracteristicas da lente do paciente, no que diz respeito ao tratamento

cirdrgico, tem relevante importancia no prognaostico de retorno a visao.
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O método elastografico baseia-se no principio da elasticidade (Médulo Young), em
que o tecido organico avaliado sofrerd determinado grau de deformacéo ap6s a aplicacdo de
uma forca, a depender do grau de rigidez. De modo geral, tecidos mais rigidos tendem a sofrer
menor deformidade e apds cessada a forca indutora de deformacéo, o tecido retorna a sua
forma original. A técnica é realizada em tempo real, de forma n&o invasiva e na maioria das
vezes dispensa a utilizacdo de sedativos e anestésicos (Carvalho et al., 2015).

Os diferentes estagios evolutivos da catarata sdo identificados por meio da
biomicroscopia com lampada em fenda apds a instilacdo de colirio midriatico e avaliacéo
subjetiva do grau de opacidade lenticular (Maggs, 2008; Mould, 2002). Embora a
ultrassonografia (US) modo A/B permita inferir o grau de opacidade da lente, segundo a
ecogenicidade e a ecotextura (Martins et al., 2010), tal técnica nada nos diz sobre a rigidez
dessa estrutura. Por conseguinte, os métodos para a classificacdo dos diferentes estagios
evolutivos de catarata sdo considerados empiricos, sendo baseados apenas em parametros
subjetivos, podendo ser limitados no que concerne a escolha da conduta terapéutica mais
adequada para determinado paciente bem quanto a estabelecer valores progndsticos
cirargicos.

Na intencao de definir o grau de dureza da lente, muitos métodos ja foram executados,
dentre eles o método de guilhotina automatizada hidraulica, no qual avalia-se a forca
necessaria para seccionar o nucleo lenticular em duas metades utilizando a pressao da agua
contida em uma garrafa posicionada a uma determinada altura, fazendo com gque uma lamina
exerca maior ou menor forca para seccionar a lente (Assia et al., 1997; Heyworth et al., 1993;
Tabandeh et al., 1994).

A rigidez lenticular também foi avaliada pelo sistema de compressao entre placas, no

qual um equipamento elaborado para tal fim, promove uma compressdo na lente, permitindo-
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se inferir sobre o grau de dureza do material considerando o volume da estrutura antes e apds
a compressao (Smith et al., 2002).

Um outro equipamento, que permite a avaliacdo do grau de rigidez da lente a partir da
forca de compressdo aplicada por um indentador, foi igualmente elaborado trazendo
informac6es importantes no que diz respeito a escolha da melhor técnica cirdrgica para o
tratamento da catarata (Czygan & Hartung, 1997).

Semelhantemente, a US ja foi utilizada para se inferir sobre a rigidez da lente
baseando-se na correlacdo entre a densidade tecidual e caracteristicas acusticas do tecido e 0s
resultados avaliados pelo método de guilhotina automatizada (Tabandeh et al., 2002). A
medida do coeficiente de atenuacdo da lente obtida por meio da elaboracdo de um transdutor
com agulha de alta frequéncia também foi relatada como método para avaliar a rigidez
lenticular (Huang et al., 2009).

A maioria dos estudos relacionados a analise da rigidez e a composicdo lenticular,
restringem-se a avaliacdes in vitro (Van Alphen & Graebel 1991; Czygan & Hartung 1997;
Fisher 1971; Fukuda 1962; Glasser & Campbell 1999; Kuwahara 1980; Antunes et al., 2006)
e nem mesmo abrangem a espécie canina.

Sabe-se que o tratamento da catarata é exclusivamente cirargico, e que o grau de
rigidez da lente influencia diretamente no tempo e na poténcia ultrassdnica necessaria durante
a facoemulsificacdo, fatores estes que, por sua vez, estdo relacionados a complicacBes pos
operatorias. Na auséncia de um exame que pudesse ser realizado in vivo e que forneca
informacdes relevantes sobre a rigidez da lente nos diferentes estagios evolutivos da catarata,
0 objetivo do estudo foi avaliar a precisdo da elastografia Acoustic Radiation Force Impluse
(ARFI) na diferenciacdo entre lentes normais e com catarata, bem como sua acuracia na

classificacdo dos diferentes estagios evolutivos da afeccdo em cées. Verificou-se, para os caes
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submetidos a facoemulsificacdo, a correlacdo entre os graus de rigidez das lentes obtidos pela
avaliacdo elastografica quantitativa, aos parametros observados durante a facoemulsificacdo

(tempo de ultrassom, controle de vacuo e quantitativo de solugdo salina balanceada (BSS).

Materiais e métodos

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, UNESP/Jaboticabal, sob o protocolo de
numero 005572/17. A participacao dos caes selecionados para este estudo foi autorizada pelos
tutores mediante assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.

Os cées incluidos no estudo, oriundos da rotina dos Servicos de Oftalmologia
Veterindria do Hospital Veterindrio da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias,
UNESP/Jaboticabal, Brasil, foram divididos em seis grupos sendo classificados como:
saudaveis, cataratas incipiente, imatura, madura, intumescente e hipermatura. Considerando
um nivel de significancia de 5% para 0s testes estatisticos, foi estabelecido minimo de 20
olhos como nimero amostral para cada estagio evolutivo e para o grupo de cées saudaveis.

Para selecdo dos animais, 0s caninos foram submetidos ao exames fisico, laboratorial
(hemograma e testes bioguimicos — dosagens de ALT e de creatinina) e oftdlmico (reflexos
pupilares direto, consensual e de ameaca, teste lacrimal de Schirmer, biomicroscopia com
lampada em fenda, tonometria de aplanacdo, oftalmoscopia binocular indireta, testes da
fluoresceina e da ruptura do filme lacrimal e US ocular nos modos A e B). Os cdes saudaveis
foram selecionados considerando os exames fisicos, laboratoriais e oftalmicos dentro dos
parametros de normalidade. J& os cdes com catarata foram selecionados apés a realizacdo dos
exames citados acima, classificando os olhos avaliados em diferentes grupos de acordo com o

estagio evolutivo da afeccdo, estabelecido apds teste de ameaca, seguido de instilacdo de uma
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gota do colirio midriatico a base de tropicamida a 10 mg/ml (Midriacyl, Alcon Laborat6rios
do Brasil LTDA, Séo Paulo, SP, Brasil) e avaliacdo da lente com lampada de fenda, bem
como por meio dos parametros estudados a US modo A/B.

Foram classificados como pertencentes ao grupo de cataratas incipientes: pacientes
com resposta a ameaga positiva, opacidade corneana menor que 15% da lente quando na
avaliacdo com lampada em fenda (Ofri, 2013), baixa formacéo de picos e pequena regido de
hiperecogenicidade no interior da lente a US modo A/B (Costa et al., 2014). No grupo de
catarata imatura os pacientes apresentavam diminuicdo ao reflexo de ameaga, reflexo tapetal
diminuido, opacidade lenticular maior que 15% sobretudo em regido central a avaliacdo com
lampada de fenda, sem contudo apresentar opacidade completa (Ofri, 2013), moderada
formacédo de picos e hiperecogenicidade incompleta no interior da lente a US modo A/B
(Costa et al., 2014). Foram incluidos no grupo catarata madura os olhos de pacientes com
resposta negativa ao reflexo de ameaca, opacidade lenticular completa a avaliagdo com
lampada de fenda (Ofri, 2013) bem como formacéo de picos e hiperecogenicidade completa
da lente ao exame ultrassonografico modo A/B (Costa et al., 2014). O grupo de olhos
classificados como cataratas intumescentes apresentaram reflexo de ameaga negativo,
opacidade completa a avaliacdo com lampada em fenda (Ofri, 2013) bem como formacéo de
picos e hiperecogenicidade associada a regides hipoecogénicas em toda a extensdo da lente ao
exame ultrassonografico modo A/B; verificando-se valores de espessura lenticular maiores
que 7 mm e diminuicdo da cdmara anterior (Costa et al., 2014). O grupo catarata hipermatura
incluiu pacientes com reflexo de ameaca negativo, opacidade completa e rugosidade de
capsula anterior a avaliagcdo com lampada de fenda (Ofri, 2013) bem como formacéo de picos

e hiperecogenicidade em toda a extensdo da lente ao exame ultrassonografico modo A/B;
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verificando-se espessura lenticular menor que 7 mm e presenca de irregularidade na capsula
anterior (Costa et al., 2014).

Para realizacdo dos exames de US e elastografia, as corneas foram dessensibilizadas
com colirio anestésico a base de cloridrato de proximetacaina 0,5% (Anestalcon, Alcon, SP,
Brasil). Utilizou-se gel acustico estéril (Supra Gel, Adlin Plasticos LTDA, Jaragua do Sul,
SC) como meio de contato, empregando-se 0 método transcorneal (Spaulding, 2008). Os cées
foram imobilizados manualmente, sem necessidade de contencdo quimica e mantidos em sala
sob luminosidade controlada.

As avaliagOes ultrassonograficas modo A e B foram realizadas utilizando-se
equipamento Ultrascan A/B Alcon (Alcon Laboratories, INC-EUA) e probe de 20 MHz em
posicdo axial, por um unico examinador treinado. Estudaram-se parametros de biometria
(didametros, comprimentos e espessuras, em mm) e padrdes de ecogenicidade e de ecotextura
da camara anterior, da camara posterior, da camara vitrea, da lente e do complexo retina-
coroide-esclera.

Ap0s o exame ultrassonografico em modo B e A, foi realizado o exame elastografico
empregando-se 0 equipamento Acuson S2000/Siemens (Siemens Medical Solutions USA,
INC-EUA) mediante o software virtual touch que utiliza o método ARFI, com transdutor 9,0
MHz por um unico operador treinado. Para o estudo qualitativo, as lentes foram avaliadas
segundo a deformabilidade (deforméaveis ou ndo deformaveis) em elastogramas de diferentes
cores, sendo as estruturas de tonalidade azul menos rigidas que aquelas de cor verde (rigidez
intermediaria) e de cor vermelha (maior rigidez). A qualidade das imagens foi verificada
utilizando-se um dispositivo de exibicdo no qual imagens homogéneas e esverdeadas indicam
alta qualidade da técnica, enquanto imagens heterogéneas e amareladas indicam baixa

qualidade. Apds a andlise qualitativa, no elastograma da lente foram definidas trés regides de
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interesse tanto na area do cortex como do nucleo, tentando abarcar toda a extenséo da lente
mediante o posicionamento do calipter na mesma, com esta metodologia o software calcula
automaticamente a velocidade da onda de cisalhamento (SWV), em m/s, de cada regido,
sendo o valor médio calculado para a analise estatistica.

Pacientes que apresentavam dificuldade visual consideravel e que ao exame
oftalmoldgico, incluindo exame eletrorretinogréafico, eram considerados aptos a cirurgia,
foram submetidos a facoemulsificagdo por um mesmo cirurgido treinado. O poder de
ultrassom e o fluxo de aspiracdo foram mantidos sempre em valores semelhantes (entre 60 e
70% e entre 20 a 30 cc/min, respectivamente) para todos os pacientes, avaliando-se 0s
parametros de tempo de ultrassom, de controle de vacuo e de quantitativo de BSS,
correlacionando-os aos resultados obtidos a elastografia da lente, por meio de anotacdo em
planilha.

A anélise estatistica foi realizada com auxilio do software R (R™ Foundation for
Statistical Computing, Austria). As velocidades de cisalhamento do cortex e ndcleo da lente
foram comparadas entre os estagios da catarata pelo teste de Kruskall Wallis e pos-teste de
Dunn, apresentando seus resultados como a mediana + intervalo interquartil (IQR). Os
parametros que apresentaram diferencas significativas (p < 0,05) entre os estagios da catarata
foram subsequentemente submetidos a uma analise de poder discriminativo atraves de curvas
ROC e calculados valor de corte, sensibilidade, especificidade e area sob a curva (AUC),
utilizando um modelo de regressdo logistica.

As SWV’'s das lentes foram correlacionadas aos parametros avaliados durante a
facoemulsificacdo pelo teste de Spearman. A significancia foi fixada para todos os testes em

5% (p<0,05).
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Resultados

Foram estudados 20 olhos com lentes saudaveis e 0s demais nos seguintes estagios
evolutivos de catarata, sendo: 20 incipientes, 20 intumescentes, 20 imaturas, 45 maduras e 20
hipermaturas, de cées. O estudo incluiu 145 olhos de 98 cées de diferentes racas (22 Poodles,
17 sem ragas definidas, 17 Shih Tzus, 11 Lhasa Apsos, 6 Pinschers, 4 Yorkshires, 4
Buldogues Franceses, 4 Labradores, 3 Malteses, 2 Filas Brasileiros; 2 Schnauzers, 1 Blue
Heeler, 1 Rottweiler), adultos, com idades entre 2 e 12 anos (média de 5,85+2,88 anos de
idade), machos (23,81%) ou fémeas (76,19%),

Quanto a US modo A, os valores referentes a biometria ocular de cdes saudaveis e
apresentando diferentes estagios evolutivos de catarata estdo descritas na tabela 1. Em cées
saudaveis ndo houve formacéo de picos no interior da lente como fora avaliado em cées com
catarata.

Quanto a US modo B, cdes saudaveis apresentaram padrdo anecogénico nas regides de
camara anterior, interior da lente e camara vitrea, bem como padrdo hiperecogénico nas
regides de cornea (aspecto curvilineo convexo), de caspulas anterior e posterior da lente
(aspectos curvilineos convexo e concavo, respectivamente) e complexo retina-coroide-esclera,
todos em padrdo homogéneo. O mesmo padréo foi observado em cédes com catarata incipiente,
com excecdo do interior da lente que apresentou pequena regido hiperecogénica. Em cataratas
imaturas, madura e hipermaturas, a ecogenicidade observada no interior € maior quanto mais
avancado é o estagio de desenvolvimento. Em cataratas intumescentes observam-se algumas
regides de menor ecogenicidade, associadas, em maior parte, a regides de alta ecogenicidade.
Cataratas hipermaturas apresentaram irregularidades na capsula anterior da lente, bem como

hiperecogenicidade em camara vitrea.
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Ao elastograma colorido, lentes normais apresentaram baixa qualidade ao exame, nao
havendo homogeneidade nos padres de cores avaliados. De modo geral, as lentes com
catarata apresentaram alta qualidade ao exame bem como homogeneidade nos padrdes de
cores, sobretudo nas regides de opacidade lenticular. Lentes com cataratas incipientes
apresentaram-se em tonalidade azul na regido de ocorréncia da afeccdo, porém baixa
qualidade ao exame nas regides saudaveis (Figura 1). A cataratas intumescentes apresentaram
cortex em tonalidade azul, algumas com pequenas regiGes esverdeadas, entretanto
apresentaram baixa qualidade ao exame do nucleo (Figura 2). Nas cataratas imaturas
observou-se predominancia da cor azul e algumas regides de tonalidade verde, sem no entanto
apresentar qualidade de imagem em sua totalidade, mas apenas nas regides com opacidade
(Figura 3). As cataratas maduras apresentaram qualidade de exame em toda a estrutura da
lente, verificando-se tonalidade predominantemente azul, com algumas regifes nucleares
esverdeadas (Figura 4). No estagio hipermaturo, as lentes também apresentaram alta
qualidade ao exame, mostrando-se predominantemente na tonalidade azul, apresentando
alguns tons esverdeados e outros avermelhados (Figura 5).

Na Tabela 2 estdo descritos os valores minimos, méaximos, medianas e intervalos
interquartis das velocidades de cisalhamento corticais e nucleares das lentes saudaveis e nos
diferentes estagios de catarata. Em lentes saudaveis somente foi possivel obter valores
relacionados ao ndcleo, uma vez que a regido cortical apresentou velocidade de cisalhamento
de XX m/s e, portanto, ndo mesuravel pelo equipamento. Nas cataratas incipientes apenas foi
possivel mensurar valores de velocidades de cisalhamento relacionadas ao cértex, regido na
qual foi avaliada presenca de opacidade e, portanto, boa qualidade ao exame. Na Tabela 3
encontram-se os intervalos de confianca de 95% das velocidades de cisalhamento corticais e

nucleares das lentes saudaveis e nos diferentes estagios de catarata,
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A velocidade de cisalhamento do ndcleo foi estatisticamente diferente quanto ao
estagio evolutivo da catarata bem como entre lentes saudaveis e aquelas acometidas pela
enfermidade (P < 0,001) (Figura 6). Lentes saudaveis e com cataratas incipientes
apresentaram nucleo mais rigido do que aquelas acometidas por cataratas hipermatura,
imatura e intumescente. Lentes com catarata madura apresentaram maior rigidez nuclear
quando comparadas as demais (P < 0,001). Quanto ao estudo da regido cortical, a velocidade
de cisalhamento foi significativamente maior (P < 0,01) nas cataratas intumescentes e
incipientes do que nos demais estagios estudados (Figura 7).

Ao estudo da capacidade preditiva do estadio da catarata pela avaliacédo elastogréfica,
uma SWV do nucleo da lente menor que 2,67 m/s indica o diagnostico de catarata com uma
sensibilidade de 72%, especificidade de 94% e area sob a curva de 82% (Figura 8) e que um
valor menor que 2,23 m/s é um indicativo de que a catarata € madura, com sensibilidade de
71%, especificidade de 76% e area sob a curva de 76%. Além disso, constatou-se que um
valor de SWV do nucleo maior que 2,66 m/s sugere que a lente € normal ou apresenta catarata
incipiente, com uma sensibilidade de 94%, especificidade de 84% e area sob a curva de 89%.

Dentre os pacientes avaliados, foram submetidos a cirurgia de facoemulsificacdo 42
olhos de 26 cdes de diferentes racas (10 Poodles, 4 sem racas definidas, 3 Shih Tzus, 2 Lhasa
Apsos, 2 Yorkshires, 2 Labradores, 1 Fila Brasileiro, 1 Buldogue Francés e 1 Pinscher),
adultos, com idades entre 3 e 12 anos (média de 7,30 + 2,82 anos de idade), machos (53,84%)
ou fémeas (46,16%). Relativamente aos estagios evolutivos de catarata, foram operadas: 8
intumescentes, 7 imaturas, 24 maduras e 3 hipermaturas.

Na tabela 4 encontram-se descritos as medianas e o0s intervalos interquartis das

velocidades de cisalhamento corticais e nucleares bem como dos parametros obtidos durante a
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facoemulsificacdo (tempo, vacuo e quantitativo de BSS) para todas as lentes submetidas a
facoemulsificagéo.

Na tabela 5 encontram-se descritos as medianas e os intervalos interquartis das
velocidades de cisalhamento corticais e nucleares bem como dos pardmetros obtidos durante a
facoemulsificacdo (tempo, vacuo e quantitativo de BSS) para cada estagio evolutivo de
catarata avaliado.

A velocidade de cisalhamento do nudcleo variou com relagdo ao estagio evolutivo da
catarata (p<0,001). Estando em ordem decrescente de rigidez as cataratas: imaturas,
intumescentes, hipermatura e madura.

Houve correlacédo entre o grau de rigidez da lente na regido cortical e na regido nuclear
(p=00165; r=0,37) e entre o quantitativo de BSS utilizado e o tempo cirdrgico (p<0,01;
r=0,73).

O grau de rigidez da lente ndo apresentou correlacdo com os parametros cirdrgicos da
facoemulsificacdo (tempo, vacuo e quantitativo de BSS) (p>0,005).

O tempo cirurgico (p=0,130), o quantitativo de BSS (p=0,174), bem como o vacuo
aplicado (p=0,167) foram estatisticamente similiares independente do estagio evolutivo da

catarata no procedimento de facoemulsificacgéo.

Discussao

A escolha pelo estudo de lentes com catarata nos diferentes estagios de
desenvolvimento, tais como incipiente, imatura, madura, hipermatura e intumescente,
justifica-se por esta ser a classificacdo mais comumente empregada em estudos envolvendo

tal estrutura (Albuquerque et al., 2010; Ofri, 2013).
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A diferenca de rigidez observada entre lentes saudaveis e nos diferentes estagios de
catarata, tanto na técnica quantitativa quanto qualitativamente, pode ser justificada por
diferencas na composi¢do e na organizagdo desta estrutura, ressaltando a importancia da
elastografia na avaliacdo destes tecidos. As lentes saudaveis sdo formadas basicamente por 33
% de fibras lenticulares de natureza protéica, altamente organizadas em lamelas (Laus, 2007)
bem como conteddo aquoso (Vidiik, 1978, Fukuda, 1963; Dayson, 1980; Kuszak et al., 2004).
Com o desenvolvimento da catarata, ocorre desorganizacgdo do arranjo lamelar (Kleiner, 2007;
Laus, 2007; Galego et al., 2012), alem de maior perda aquosa (Albuquerque et al., 2010;
Gelatt & Wilkie, 2011; Gelatt, 2003), gerando diferentes graus de opacidade, e
consequentemente deficiéncia visual variavel, de acordo com o estagio evolutivo da afeccéo
(Rafferty, 1985; Kuwabara, 1975; Czygan & Hartung, 1997).

Sabe-se que tecidos acometidos por diferentes enfermidades cursam com alteragdes de
seus componentes estruturais e ou de sua organizacdo molecular, interferindo diretamente em
sua biomecanica (Shah et al., 2007; Paszek et al., 2005) e, consequentemente, em seu grau de
rigidez, como observado no presente estudo.

A constatacdo de diferenca de rigidez observada entre regides nucleares e corticais
pode ser justificada pelas caracteristicas anatomofisioldgicas da lente. As células epiteliais que
se encontram abaixo da capsula anterior sdo as responsaveis pela producdo das fibras
lenticulares ao longo da vida, formando as regides de cortex e de nucleo (Dick et al. 2008;
Kuszak et al., 2004). As fibras presentes na regido nuclear sdo denominadas de fibras
primarias, sendo mais antigas do que aquelas que compdem o cortex, denominadas fibras
secundarias (Kuskak & Zoltoski, 2004), o presente estudo evidencia que tais alteracdes

estruturais interferem nos resultados elastograficos destas regides da lente.
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Ao elastograma, o grau de rigidez dos diferentes estadgios de catarata corroboraram
com estudos prévios em humanos, apesar da utilizacdo de métodos de avaliacdo, como o
sistema de guilhotina (Assia et al, 1997;. Heyworth et al, 1993;. Tabandeh et al., 1994), o
método de compressdo entre placas (Smith et al., 2002), a técnica do indentador (Czygan e
Hartung, 1997) e por meio da US (Huang et al., 2007; Tabandeh et al., 2002).

Referente ao elastograma de diferentes cores é importante ressaltar que estruturas com
grande quantidade de conteldo aquoso, apresentam baixa qualidade no exame. O fato de
cataratas incipientes caracterizarem-se por opacidade de até 15% da lente (Ofri, 2013),
justifica as imagens com tonalidades claras (azuis), com menor rigidez tecidual, ocorrendo
apenas em pequena regido da lente e coincidindo com a regido acometida pela opacidade,
sendo que o restante da lente saudavel e, consequentemente, com conteddo aquoso,
apresentou baixa qualidade ao exame.

As cataratas intumescentes sdo de maior ocorréncia em pacientes diabéticos, os quais
apresentam maior conteddo aquoso devido a forca osmotica induzida pela presenca do
sorbitol (Davidson & Nelms 1999; Bron et al 1993; Lee et al., 1995; Chylack & Kinoshita
1969; Lee & Chung 1999; Williamns 2004), tal fato justifica o padrdo encontrado nesse
estagio, mesclado de regides de baixa rigidez (areas de tonalidade azul acometidas pela
cataratas) e de regides sem qualidade ao exame (contetdo aquoso).

Nas cataratas imaturas, a diminuicdo da transparéncia se da de forma incompleta
(Gelatt & Wilkie, 2011). Fundamentando os achados do estudo, em que a lente apresentou
heterogeneidade na qualidade ao exame do seu interior (auséncia de cor em regiGes com
contelldo aquoso), ademais as regides coradas apresentaram rigidez de nivel intermediario
(verde). As cataratas maduras, sdo definidas por opacidade completa e déficit visual

(Rodrigues et al., 2010). Os achados corroboram pois na avaliacdo qualitativa, a lente se
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corou homogeneamente, contendo areas de baixos e de intermedidrios graus de rigidez. O
mesmo ocorreu no estagio hipermaturo, entretanto devido ao maior estado de compactacao
das fibras e perda de contetdo aquoso, (Gelatt & Wilkie, 2011), algumas areas apresentaram
alta rigidez (vermelha).

Estudos referentes a rigidez lenticular em humanos, sdo comumente realizados nas
condigdes ex vivo (Assia et al, 1997; Heyworth et al, 1993; Tabandeh et al., 1994; Smith et al.,
2002; Czygan e Hartung, 1997) e in vitro (Huang et al., 2007), sendo poucos os realizados in
vivo (Tabandeh et al., 2002). Tais estudos mostraram que estadgios mais avancados de
desenvolvimento da catarata implicam em maior grau de rigidez da lente, sendo justificado
pelos autores pelo aumento na concentracdo de proteinas e na desorganizacdo das fibras
lenticulares (Tabandeh H., Thompson G. M., Heyworth, P. et al., 1994; Kurapkiené S. et al.
2005). No presente estudo, lentes normais ou acometidas por cataratas incipientes
apresentaram maior rigidez (maiores velocidades de cisalhamento) quando comparadas aos
demais estagios. Esta contradicdo pode ser justificada pela baixa qualidade do exame
observada para lentes normais e apresentando cataratas incipientes. Deduz-se que 0
equipamento seja mais confiavel para a avaliacdo de lentes com catarata em estdgios mais
avancados, com menor conteddo aquoso (madura e hipermatura) justificando assim a
diferenca dos nossos resultados com estudos in vitro.

Entretanto, ainda que o método elastografico apresente baixa qualidade no exame de
estruturas que apresentam contetido aquoso, como foi visto em lentes normais e em estagios
iniciais da catarata, as velocidades de cisalhamento superestimadas nesses casos, mesmo que
ndo representem o valor real de sua rigidez, apresentaram valores tais que indicariam com
altas sensibilidades e especificidades se a lente apresenta catarata e se esta encontra-se em

estagio incipiente. Esta informacdo é importante, sobretudo quando, ao exame oftalmico, a
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cérnea ou a camara anterior encontram-se opacas, ou mesmo quando a iris ndo permite a
avaliacdo da lente.

Justificados pelo fato de que o olho do cdo inflama entre 10 e 15 vezes mais que 0
olho humano e que as complicagdes pos-operatdrias podem causar perda visual irreversivel,
muitos especialistas optam pelo tratamento cirdrgico apenas em casos de deficiéncia visual
importante, observado em pacientes com cataratas imaturas avancadas ao estagio hipermaturo
(Ofri, 2013). Considerando que cataratas em estagio maduro apresentaram valores de
velocidade de cisalhamento com altas sensibilidade e especificidade, bem como elastogramas
com alta qualidade a ARFI, considera-se que nesses casos a técnica podera servir de valor
prognostico cirurgico. Afinal, quanto mais rigida € a lente, maior tempo e poténcia do
ultrassom durante a facoemulsificacdo, e maiores as chances de complicagdes pos operatdrias
(Jaffe & Howitz,1992; Czygan & Hartung, 1997).

Embora estejam disponiveis outros métodos cirurgicos, como as facectomias
intracapsulares e extracapsulares, a facoemulsificacdo é considerada o0 método mais seguro e
eficaz (Jaffe & Howitz,1992; Yamamoto et al., 2002), sendo a opcao de tratamento eleita no
presente estudo.

Segundo os autores Jaffe & Howitz (1992); Czygan & Hartung (1997); Huang et al.,
2007), quanto maior a rigidez lenticular, maior o parametro de tempo cirargico. Segundo Ofri
(2013) cataratas imaturas demandam menor tempo cirdrgico; entretanto o presente estudo
contraria tal afirmacédo ja que, independentemente do grau de rigidez avaliado a elastografia
ARFI para cada lente em seus diferentes estagios evolutivos, ndo houve diferenca estatistica
com relacdo ao tempo, ao fluxo de vacuo e ao volume de BSS. Sugere-se que o tempo
cirdrgico ndo necessariamente seja influenciado pela rigidez da lente, j& que outros fatores

como aderéncias da capsula lenticular na regido cortical e fragilidade capsular, também
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elevam o grau de dificuldade do procedimento culminando em maior tempo cirdrgico (Ermis
et al., 2003). Da mesma forma, também justifica-se a ndo correlagdo entre volume de BSS
utilizado e o grau de rigidez da lente, ja que o uso de BSS envolve ndo somente as fases de
hidrodissec¢édo, de nucleodisseccdo e de facoemulsificagdo, sendo igualmente importante na
manutencdo da cAmara anterior e na protecdo mecanica das estruturas intraoculares em todas
as etapas cirtrgicas (Kara Janior, 2002), inclusive daquelas que independem da rigidez
lenticular. Tais afirmacGes também justificam a correlacdo encontrada entre tempo cirrgico e
volume de BSS utilizado, ja que quanto maior o tempo cirurgico, maior sera a quantidade de

BSS utilizada.

Concluséao

A técnica elastografica mostrou-se exequivel na avaliagcdo da rigidez de lentes caninas,
sendo ndo invasiva e de facil execucéo, configurando-se segura tanto para o0 operador quanto
para o paciente.

O meétodo qualitativo mostrou-se de grande valia para o estudo da rigidez em cada
regido da lente, podendo servir de valor prognéstico cirirgico, sobretudo em estagios

avancados como em cataratas maduras e hipermaturas.

Embora o método elastografico tenha se mostrado factivel para a avaliacdo da lente de
caes, a sensibilidade e a especificidade ndo sdo suficientes para considerar o método como
ferramenta de estadiamento da afeccdo e, consequentemente, a SWV da lente pode nédo ter

sido medida de rigidez confiavel para se correlacionar aos parametros da facoemulsificagéo.



Tabelas:

Tabela 1 — Valores médios de comprimento axial do bulbo ocular, comprimento de cdmara

anterior, espessura da lente e comprimento de cdmara vitrea (mm) para cdes com lentes

normais e em diferentes estagios evolutivos de catarata.

Lente

Normal

Incipiente

Imatura

Madura

Intumescente

Hipermatura

axial

(mm)

19,45+1,02

19,24+1,19

17,02+1,32

21,33+0,92

21,26+1,09

20,31+1,30

Comprimento Comprimento

da cAmara

anterior (mm)

3,06+1,15

3,12+1,32

3,20+1,04

2,31+0,97

4,22+1,51

4,02+1,52

Espessura da

lente

(mm)

6,92+1,03

6,90+0,98

6,69+1,78

9,03+1,37

9,18+0,93

5,11+099

Comprimento

da camara

vitrea

(mm)

9,51+1,22

9,42+1,66

7,12+1,47

9,35%+1,58

7,73%£1,35

10,85+1,53
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Tabela 2 - Valores minimos, méaximos, medianas e intervalos interquartis das velocidades de
cisalhamento (m/s) corticais e nucleares das lentes saudaveis e nos diferentes estagios de

Catarata.

Varidvel Estagio evolutivo Minimo Mediana Maximo IQR

SWV
nucleo Hipermatura 1,02 2,48 2,99 0,893
Imatura 1,93 2,36 3 0,3875
Incipiente 2,23 2,85 3,1 0,1775
Intumescente 1,1 2,16 3,68 0,542
Madura 1,09 2,05 3,46 0,78
Normal 2,23 2,85 3,1 0,1775
SwWv
cortex Hipermatura 1,26 2,37 3,14 0,72
Imatura 1,5 2,205 3,39 0,435
Incipiente 1,75 2,505 2,95 0,3025
Intumescente 1,65 2,73 4,07 0,69
Madura 1,18 2,11 6,79 0,81
Normal * * * *

SWV = shear wave velocity; IQR = intervalo interquatil; * = ndo foi possivel a avaliacdo pela

técnica ARFI.
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Tabela 3 - Intervalos de confianca de 95% das velocidades de cisalhamento corticais e

nucleares das lentes saudaveis e nos diferentes estagios de catarata.

SWV nucleo Normal Incipiente Imatura Intumescente Hipermatura Madura
IC da mediana 28-29 28-29 23-26 21-26 2,1-238 18-2,2
SWYV cortex Normal Incipiente Imatura Intumescente Hipermatura Madura
IC da mediana * 24-26 21-25 24-3 19-2,6 18-24

SWV = shear wave velocity; IC = intervalo de confianca; * = ndo foi possivel a avaliacdo pela

técnica ARFI.



44

Tabela 4 - Valores de mediana e intervalos interquartis para a SWV corticais e nucleares das

lentes de cdes submetidos a facoemulsificagdo e para parametros de tempo de ultrassom, fluxo

de vacuo e quantitativo de BSS verificados no ato cirdrgico.

Variavel Mediana IQR
SWV  cortex 2,21 0,9225
SWV nucleo 2,00 0,995
Tempo 4,05 2,95
Véacuo 151 149,3
BSS 500 200
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Tabela 5 - Valores de mediana e intervalos interquartis para a SWV corticais e nucleares para
os diferentes estagios evolutivos de catarata em cdes submetidos a facoemulsificacéo e para
pardmetros de tempo de ultrassom, fluxo de vacuo e quantitativo de BSS verificados no ato

cirtrgico para os diferentes estagios evolutivos.

Variavel Estagio Mediana 1HQ
evolutivo
SWV - Hipermatura 1,79 0,6
cortex
(m/s) Imatura 2,16 0,51
Intumescente 3,06 0,88
Madura 1,935 0,942
SWV - Hipermatura 1,88 0,68
nucleo
(m/s) Imatura 2,34 0,35
Intumescente 2,135 1,118
Madura 1,76 1,025
(P<0,001)
Tempo Hipermatura 1,5 0,1
(min) Imatura 4,1 2
Intumescente 4,1 6,17
Madura 4,3 2,975
Vacuo Hipermatura 149 70
(mm/cc) Imatura 250 100
Intumescente 175 87,8
Madura 150,5 152
BSS Hipermatura 300 50
(ml) Imatura 450 200
Intumescente 550 350
Madura 500 187,5

(P>0,05)
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Figuras:

Figura 1 — Elastografia qualitativa em diferentes cores da lente de um cdo com catarata
incipiente. A, imagem ultrassonografica em modo B revelando hiperecogenicidade de capsula
anterior coincidente a regido de opacidade ao exame oftalmico; B, elastograma evidenciando

predominio de tonalidade azulada na regido referente a opacidade causada pela catarata.

Figura 2 - Elastografia qualitativa em diferentes cores da lente de um cdo com catarata
intumescente. A, imagem ultrassonografica em modo B revelando éareas de
hiperecogenicidade e anecogenicidade (conteddo aquoso); B, elastograma evidenciando
predominio de tonalidade azulada na regido referente a opacidade causada pela catarata e
auséncia de tonalidade referente a regido com possivel conteddo aquoso, caracteristico deste

estagio.
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Figura 3 — Elastografia qualitativa em diferentes cores da lente de um cdo com catarata
imatura. Em A, imagem ultrassonografica em modo B revelando hiperecogenicidade em
praticamente todo o conteddo lenticular; em B, elastograma evidenciando tonalidade azulada

em praticamente toda sua extensao.

Figura 4 — Elastografia qualitativa em diferentes cores da lente de um cdo com catara
madura. A, imagem ultrassonografica em modo B revelando hiperecogenicidade em todo o
conteddo lenticular; B, elastograma com predominio da cor verde em praticamente toda a

extensdo da lente.
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Figura 5 — Elastografia qualitativa em diferentes cores da lente de um cdo com catara
hipermatura. A, imagem ultrassonografica em modo B revelando hiperecogenicidade em todo
o contetdo lenticular e irregularidade de capsula anterior; B, elastograma evidenciando de
tonalidade azulada em praticamente toda sua extensdo, algumas regides esverdeadas (rigidez

intermediaria) e outras avermelhadas (alta rigidez).
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Figura 6 — Variagdo da velocidade de cisalhamento do nucleo, por meio da elastografia
ARFI, em relagdo ao estagio evolutivo da catarata bem como entre lentes saudaveis

(p<0,001).
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Figura 7 - Velocidade de cisalhamento cortical, por meio da elastografia ARFI,
significativamente maior (p<0,01) nas cataratas intumescentes e incipientes do que nos

demais estagios estudados.
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