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ELASTOGRAFIA Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI) EM LENTES 

DE CÃES COM CATARATA 

RESUMO - Os objetivos deste estudo foram avaliar a acurácia da elastografia 
Acoustic Radiation Force Impulse na diferenciação entre lentes normais e com 
catarata, além de correlacionar o grau de rigidez da lente intraocular com os 
parâmetros avaliados durante a facoemulsificação (tempo de ultrassom, controle de 
vácuo e quantitativo de solução salina balanceada). No total, 145 olhos de 98 cães 
foram avaliados e divididos em grupos de lentes normais e de acordo com o estágio 
da catarata.. A velocidade de cisalhamento (VC) (m/s) do núcleo foi estatisticamente 
diferente entre lentes normais e lentes com catarata, bem como entre os estágios da 
catarata (P <0,001). As lentes saudáveis e as cataratas incipientes tinham um núcleo 
mais rígido do que as intumescentes, as imaturas e as hipermaturas. A catarata 
madura apresentou maior rigidez nuclear (P <0,001). Na região 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 estão associadas às 
cataratas normal ou incipiente, apresentando sensibilidade de 94% e especificidade 
de 84%. O método qualitativo permitiu a diferenciação entre lentes saudáveis e 
cataratosas e a classificação de seus estágios evolutivos da catarata. Dentre os 
pacientes avaliados, 42 olhos, de 26 cães, foram submetidos à facoemulsificação. 
Houve correlação entre o grau de rigidez da lente nas regiões cortical e nuclear 
(p=00165; r=0,37) e entre o quantitativo de solução salina balanceada utilizada e o 
tempo cirúrgico (p<0,01; r=0,73). O grau de rigidez da lente não apresentou 
correlação com os parâmetros cirúrgicos da facoemulsificação. O tempo cirúrgico 
(p=0,130), o quantitativo de solução salina balanceada (p=0,174), e o vácuo aplicado 
(p=0,167) foram estatisticamente similares independente do estágio evolutivo. 
Embora a técnica tenha se mostrado exequível para a avaliação da lente, a 
sensibilidade e a especificidade não são suficientes para considerar o método como 
ferramenta de diagnóstico da afecção. 
Palavras chave: cegueira, cães, lente, oftalmologia, rigidez, ultrassonografia 
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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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CAPÍTULO 1 - Considerações gerais 

1. Introdução

A catarata é considerada uma das principais causas de cegueira na espécie 

canina, sendo muito comum em pacientes senis, denotando importância singular em 

sua investigação, tanto pelo aumento da expectativa de vida dos pacientes caninos 

bem como pela sua variabilidade. 

Considerando que o tratamento é exclusivamente cirúrgico, o diagnóstico e a 

caracterização dos estágios evolutivos da catarata são determinantes para a 

indicação e prognóstico do tratamento instituído. Neste contexto, diferentes técnicas 

ultrassonográficas permitem facilitar a classificação das cataratas em cães, 

complementando informações obtidas ao exame oftalmológico convencional com a 

avaliação das características 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 diagnóstico de diferentes afecções oftálmicas, sobretudo aquelas 

relacionadas ao segmento posterior e à lente. Em pacientes com catarata, o método 

é considerado importante não somente para o diagnóstico, como é indispensável 

para o planejamento cirúrgico, notadamente para a avaliação de posicionamento, 

tamanho e espessura da lente.  

Dentre as técnicas ultrassonográficas, a elastografia tem se configurado como 

útil, ainda que o número de publicações sobre sua utilização em oftalmologia seja 

pequeno. A modalidade conhecida como Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI), 

foi utilizada como método para avaliação da eficácia do crosslinking em córneas de 

ratos e de suínos. Em cães, a ARFI foi recentemente utilizada para a padronização 

de imagens de estruturas que compõem o bulbo ocular de raças braquicefálicas. 

Além de fornecer informações sobre a ecogenicidade, ecotextura e dimensão 

das estruturas junto ao modo B, o método elastográfico também permite a 

mensuração do grau de rigidez do tecido, característica esta que é extremamente 

importante na avaliação de tecidos orgânicos nos quais a técnica da palpação não é 

possível. Sugere-se que a rigidez das lentes obtida pela ARFI permita diferenciar 
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lentes normais e doentes, bem como os diferentes estágios evolutivos da afecção, 

mostrando-se importante para o diagnóstico complementar e fornecendo valor 

prognóstico em pacientes submetidos à facoemulsificação.  

Objetiva-se, por meio do presente estudo, avaliar os graus de rigidez de 

lentes saudáveis e com diferentes estágios de catarata, bem como correlacionar o 

grau de rigidez da lente de pacientes submetidos à facoemulsificação com 

parâmetros de tempo de ultrassom, fluxo de vácuo e volume de BSS utilizada. 
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Conclusão 

A técnica elastográfica mostrou-se exequível na avaliação da rigidez de lentes caninas, 

sendo não invasiva e de fácil execução, configurando-se segura tanto para o operador quanto 

para o paciente. 

O método qualitativo mostrou-se de grande valia para o estudo da rigidez em cada 

região da lente, podendo servir de valor prognóstico cirúrgico, sobretudo em estágios 

avançados como em cataratas maduras e hipermaturas. 

Embora o método elastográfico tenha se mostrado factível para a avaliação da lente de 

cães, a sensibilidade e a especificidade não são suficientes para considerar o método como 

ferramenta de estadiamento da afecção e, consequentemente, a SWV da lente pode não ter 

sido medida de rigidez confiável para se correlacionar aos parâmetros da facoemulsificação. 
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