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ULTRASSONOGRAFIA DO BULBO DO OLHO DE CÃES, COM 

DIFERENTES CONFORMAÇÕES CRANIANAS 

 

 

RESUMO – Com o presente estudo pretendeu-se conhecer os valores médios 

para as estruturas intraoculares e compará-los entre cães com diferentes conformações 

cranianas por meio da ultrassonografia ocular com transdutor de 20 MHz. Foram 

selecionados 30 cães, adultos, peso corpóreo até 10 kg, machos ou fêmeas, hígidos, 

atendidos no Hospital Veterinário "Governador Laudo Natel" - Faculdade de Ciências 

Agrárias e Veterinárias – UNESP – Câmpus de Jaboticabal. Os cães foram distribuidos em 

três grupos: G1 – 10 braquicefálicos, G2 - 10 mesocefálicos e G3 - 10 dolicocefálicos. Na 

análise estatística realizada pelo teste t Student com nível de significância de 5%, não houve 

diferença entre os olhos direito e esquerdo dos cães do mesmo grupo (p > 0,05). Valores 

médios e desvios padrão foram obtidos para profundidade da câmara anterior (D1), 

espessura da lente (D2), profundidade da câmara vítrea (D3) e comprimento axial do bulbo 

do olho (D4) nos três grupos. G1: D1 2,92mm (± 0,37), D2 7,03mm (± 0,61), D3 9,48mm (± 

0,74) e D4 19,43mm (± 0,60). G2: D1 3,08mm (± 0,67), D2 7,02mm (± 0,87), D3 8,76mm (± 

1,23) e D4 18,86mm (± 1,45). G3: D1 3,07mm (± 0,65), D2 7mm (± 0,81), D3 9,75mm (± 

0,98) e D4 19,82mm (± 0,95). Para comparação dos valores médios de D1, D2, D3 e D4 

entre os grupos, foi utilizado o teste de Tukey, com nível de significância de 5%. Na análise 

de D3, foi observada diferença (p < 0,05) na comparação entre G2 e G3. Na análise de D4, 

foi observada diferença (p < 0,05) na comparação entre G2 e G3. 

 

 

Palavras-chave: cão, olho, ultrassonografia.  

 

 

 

 

 



 

ULTRASOUND OF THE EYE IN DOGS WITH DIFFERENT SKULL 
CONFORMATIONS 

  
 

 
ABSTRACT - The present study aimed to know the average values of the 

intraocular structures and compare among different skulls’ conformations in dogs using 

ocular ultrasonography with 20 MHz probe. They were selected 30 healthy adult dogs, 

body weight 10 kg, male or female, assisted at "Governador Laudo Natel" Veterinary 

Teaching Hospital - Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias – UNESP – Campus 

of Jaboticabal. Animals were divided into three groups: G1 - 10 brachycephalic dogs, G2 

– 10 mesocephalic dogs and G3 - 10 dolicocephalic dogs. The Student t test at 

5% significance level was used to compare difference between right and left eyes of 

the dogs in the same group and no difference was found (p > 0.05). Mean and standard 

deviations were obtained for anterior chamber depth (D1), lens thickness (D2), vitreous 

chamber depth (D3) and axial length of the eye globe (D4) in the three groups. G1: D1 

2.92mm (± 0.37), D2 7.03mm (± 0.61), D3 9.48mm (± 0.74) and D4 19.43mm (± 0.60). 

G2: D1 3.08mm (± 0.67), D2 7.02mm (± 0.87), D3 8.76mm (± 1.23) and D4 18.86mm (± 

1.45). G3: D1 3.07mm (± 0.65), D2 7mm (± 0.81), D3 9.75mm (± 0.98) and D4 19.82mm 

(± 0.95). The Tukey test at 5% significance level was used to compare the average of 

D1, D2, D3 and D4 among groups. Differences between G2 and G3 were found (p 

<0.05) when comparing D3 and D4.

 

 

Key words: dog, eye, ultrasonography.



 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

 A ultrassonografia é ferramenta indispensável à oftalmologia, por ser uma técnica 

segura e não invasiva que dispensa o uso de sedação ou de anestesia, e que 

complementa o exame oftálmico com a identificação das relações anatômicas entre as 

estruturas intraoculares, mesmo quando os meios transparentes do bulbo do olho se 

encontram opacificados (SOARES et al., 2004; WILKIE & WILLIS, 2005).  

Pela ultrassonografia oftálmica é possivel a mensuração e a caracterização das 

estruturas intraoculares pelos modos A e B, respectivamente. As estruturas 

mensuráveis referem-se à profundidade da câmara anterior, espessura da lente, 

profundidade da câmara vítrea e comprimento axial do bulbo do olho (GONZALEZ et 

al., 2001).  

O estudo das medidas intraoculares é importante no diagnóstico de alterações 

que levam à variação no tamanho, forma e posição do bulbo do olho. A biometria ocular 

também é importante na caracterização da lente intraocular a ser implantada em 

pacientes submetidos à facectomia, assim como na determinação do tamanho de 

próteses oculares (HIJAR, 2008; RIBEIRO et al., 2009). 

Dados sobre a comparação das estruturas intraoculares entre as diferentes 

conformações cranianas em cães são escassos na literatura. Por esta razão, objetivou-

se, com este estudo, estabelecerem-se as suas médias e, analisarem-se diferenças 

presentes para cada variável em diferentes conformações cranianas de cães. 

Empregou-se a ultrassonografia oftálmica nos modos A e B, com transdutor de 20 MHz.  

 

 

 

 

 

 

 



2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

O exame ultrassonográfico é considerado técnica essencial à oftalmologia 

(GONZALEZ et al., 2001; SOARES et al., 2004; HERNÁNDEZ-GUERRA et al., 2007) 

por ser procedimento seguro e não invasivo, que possibilita a avaliação dos tecidos 

intraoculares e retrobulbares (ADAN et al., 2001; WILKIE & WILLIS, 2005; DIETRICH, 

2007; CARVALHO et al., 2009) sem obrigar a sedação ou anestesia geral (WILKIE & 

WILLIS, 2005). A tranquilização do paciente pode causar a protrusão da terceira 

pálpebra, o que dificulta avaliação adequada do bulbo do olho (STEYN, 1996; 

CARVALHO, 2004).  

A ultrassonografia é método auxiliar, mas não substituto do exame oftálmico de 

rotina (WILKIE & WILLIS, 2005). Tem sua principal indicação quando há opacidade dos 

meios transparentes (córnea, humor aquoso, lente e vítreo), impossibilitando o exame 

oftálmico do segmento posterior (COTTRILL et al., 1989; SLATTER, 2005; WILKIE & 

WILLIS, 2005; GONÇALVES et al., 2009; TONI et al., 2010). Ela é, ainda, indicada para 

se avaliar a variação no tamanho, forma e posição do bulbo do olho (BRANDÃO et al., 

2007; HIJAR, 2008). 

Exerce papel importante, auxiliando a seleção dos pacientes para facectomia e 

quanto às características da lente intraocular a ser utilizada (McMULLEN Jr & GILGER, 

2006; BESERRA et al., 2009; GIFT et al., 2009; RIBEIRO et al., 2009). Outra importante 

indicação é quanto à determinação do tamanho de próteses oculares, a serem 

implantadas (GONZALEZ et al., 2001; BESERRA et al., 2009). Constitui-se, portanto, 

em ferramenta indispensável auxiliando no esclarecimento de alterações não 

identificadas ao exame ocular de rotina e colaborando para elaboração de terapia e 

prognóstico corretos (CARVALHO, 2004; SCOTTY et al., 2004). 

Como ferramenta diagnóstica, a ultrassonografia oftálmica inclui os métodos 

amplitude (modo A) e brilho (modo B) (Figura 1) (SOARES et al., 1998; GONÇALVES et 

al., 2000; GONZALEZ et al., 2001; CARVALHO, 2004; SOARES et al., 2004; WILKIE & 

WILLIS, 2005; GONÇALVES et al., 2009).  

 



 
Figura 1. Representação gráfica e respectivas imagens ultrassonográficas 

em plano sagital, em bulbo do olho humano. A. 
Ultrassonograma em modo A. B. Ultrassonograma em modo B.  
Fonte: YAMAMOTO, (2003). 

 

O modo A é o método unidimensional (CARVALHO, 2004; SOARES et al., 2004), 

onde o retorno dos ecos é demonstrado em gráfico e, por meio deste, as estruturas do 

bulbo do olho são mensuradas (CARVALHO, 2004). Os ecos estão dispostos como 

picos a partir da linha de base, e a altura dos picos são proporcionais à intensidade do 

eco (YAMAMOTO, 2003). A biometria quantitativa do modo A é considerada como o 

método mais preciso de aferição, in vivo, das distâncias oculares (SOARES et al., 

2004).  

O modo B é o método bidimensional, é mais rotineiramente utilizado (VOSOUGH 

et al., 2008; GONÇALVES et al., 2009). Seus ecos são mostrados como pontos de luz 

de brilho variado. A intensidade do eco na imagem é representada em escala de tons 

de cinza (THIJSSEN, 1993; YAMAMOTO, 2003; SOARES et al., 2004). Desta forma, é 

possível avaliar as relações anatômicas entre as estruturas intraoculares (THIJSSEN, 

1993; CARVALHO, 2004; SOARES et al., 2004). 

A

B



Para realização da ultrassonografia oftálmica, pode-se fazer uso de duas 

técnicas básicas, a corneal e a transpalpebral (MATTOON & NYLAND, 2002; 

MARTINS, 2008). 

Na técnica corneal, o transdutor é posicionado em contato direto com a córnea 

após sua dessensibilização. É o método de eleição, pois permite a configuração de 

imagens mais nítidas do bulbo do olho e da órbita (WILKIE et al., 2006; DIETRICH, 

2007; MARTINS, 2008). Na técnica transpalpebral, o transdutor é posicionado sobre as 

pálpebras superior e inferior fechadas, por sua vez, produz artefatos de imagem 

inaceitáveis (HAGER et al., 1987; DIETRICH, 2007), no entanto, é a técnica de eleição 

nos casos de injúrias corneais ou após cirurgia intraocular (DIETRICH, 2007). 

Pode-se obter exame detalhado da câmara anterior do bulbo do olho com o uso 

de técnicas de imersão (HAGER et al., 1987; MATTOON & NYLAND, 2002; WILKIE & 

WILLIS, 2005; HIJAR, 2008), as quais consistem na interposição, entre a córnea e o 

transdutor, de um recipiente com solução fisiológica ou, então, de almofada de recuo 

(standoff pad). Desta forma, obtém-se análise adequada da córnea e da câmara 

anterior (THIJSSEN, 1993; CARVALHO, 2004; McMULLEN Jr & GILGER, 2006; HIJAR, 

2008). Independente da técnica utilizada, a anestesia local da córnea e a contenção 

manual são os únicos procedimentos necessários para a realização do exame 

ultrassonográfico (STEYN, 1996; SOARES et al., 2004; WILKIE & WILLIS, 2005; 

WILKIE et al., 2006). 

Pela ultrassonografia oftálmica, é factível que se realizem quatro medidas do 

bulbo do olho: profundidade da câmara anterior, que compreende a medida da córnea à 

cápsula anterior da lente (D1), espessura da lente, medida da cápsula anterior à 

cápsula posterior da lente (D2), profundidade da câmara vítrea, medida da cápsula 

posterior da lente à retina (D3), e o comprimento axial do bulbo, que corresponde a 

medida da córnea até a retina (D4) (COTTRILL et al., 1989; GONZALEZ et al., 2001). 

 

 

 

 

 



2.1 ANATOMIA ULTRASSONOGRÁFICA 

 

 

O bulbo do olho é circundado por seis ossos, o frontal, o esfenóide, o palatino, o 

zigomático, o maxilar e o lacrimal (DIESEM, 1986; CARVALHO, 2004). A exploração, 

pelo ultrassom, da órbita é difícil em razão da grande variação entre indivíduos normais 

(HIJAR, 2008). A interpretação do exame ecográfico da órbita é, geralmente, 

considerada mais complexa em relação ao exame do bulbo do olho (BETINJANE, 2003) 

e tem como indicação principal a exoftalmia (STADES, 1999; BETINJANE, 2003; 

HIJAR, 2008).  

Os músculos extraoculares são sete, os retos dorsal, ventral, medial e lateral, os 

oblíquos dorsal e ventral, e o retrator do bulbo (MATTOON & NYLAND, 2002; 

CARVALHO, 2004), que, em conjunto com a gordura periorbital, sustentam o bulbo do 

olho (CARVALHO, 2004). À ultrassonografia, os músculos são visibilizados como 

estruturas hipoecogênicas com inserção anterior na esclera (WILKIE & WILLIS, 2005; 

HIJAR, 2008). 

O bulbo do olho é formado por três câmaras, anterior, posterior e vítrea 

(MATTOON & NYLAND, 2002; CARVALHO, 2004; SAMUELSON, 2007). A câmara 

anterior é determinada anteriormente pela córnea e posteriormente pela superfície 

anterior da íris. A câmara posterior é determinada anteriormente pela superfície 

posterior da íris e posteriormente pela cápsula anterior da lente. A câmara vítrea é 

determinada anteriormente pela cápsula posterior da lente e posteriormente pela retina 

(DIESEM, 1986; MATTOON & NYLAND, 2002; CARVALHO, 2004; SAMUELSON, 

2007).  

A córnea é caracterizada ecograficamente, por duas interfaces acústicas 

(THIJSSEN, 1993; MATTOON & NYLAND, 2002; CARVALHO, 2004), separadas pelo 

estroma corneal anecogênico (MATTOON & NYLAND, 2002; CARVALHO, 2004). Para 

medições de espessura, são necessários aparelhos com transdutor em modo A 

(THIJSSEN, 1993). 

A visibilização da íris é difícil, mas pode ser observada em íntimo contato com a 

cápsula anterior da lente (CARVALHO, 2004). 



A lente é sonograficamente anecogênica. Suas cápsulas, anterior e posterior, 

são visibilizadas como superfícies hiperecogênicas (CARVALHO, 2004; SCOTTY et al., 

2004). 

O exame da câmara vítrea em olho normal mostra, em modo B, a imagem de 

uma área anecogênica (CARANI, 2003; CARVALHO, 2004; DIETRICH, 2007), limitada 

por faixa brilhante que corresponde aos ecos da parede ocular, contígua ao tecido 

orbitário. No modo A, a ausência de interfaces vítreas não gera picos (CARANI, 2003; 

DIETRICH, 2007). O corpo vítreo é visibilizado como área anecogênica e homogênea, 

em modo B (MATTOON & NYLAND, 2002; DIETRICH, 2007) e como uma linha 

horizontal, em modo A (DIETRICH, 2007). Ele não constitui interface acústica para o 

diagnóstico por ultrassom e, portanto, não produz sinal acústico (THIJSSEN, 1993).  

O complexo retina – coroide – esclera é um termo utilizado na ultrassonografia 

para fazer referência a uma situação anatômica, na qual a união das estruturas é tão 

íntima que, apenas em determinadas situações, podem ser detectadas em separado 

(HIJAR, 2008).  

O nervo óptico é observado como estrutura de hipoecogênica à anecogênica 

(MATTOON & NYLAND, 2002; CARVALHO, 2004), em virtude da alta interface 

proporcionada pelas meninges (HIJAR, 2008). Ele é circundado por tecido adiposo 

(GUTHOFF, 1993; MATTOON & NYLAND, 2002; CARVALHO, 2004), fortemente 

reflectível e que forma imagens, quase como um espaço livre de ecos. A área da 

cabeça do nervo óptico, onde ele emerge, pode ser localizada ecograficamente, com 

precisão (GUTHOFF, 1993).  

O bulbo do olho dos cães tem formato quase esférico (MATTOON & NYLAND, 

2002; CARVALHO, 2004), embora haja variações de acordo com a conformação da 

cabeça do animal (CARVALHO, 2004). O tamanho relativo das estruturas intraoculares 

do olho do cão é condição herdável. No entanto, são poucos os estudos específicos 

sobre ecometria em bulbo do olho de cães de raças definidas (SOARES et al., 2004).  

Os recentes estudos que utilizam a ultrassonografia na prática oftálmica estão 

relacionados a enfermidades que causam opacificação dos meios transparentes, como 

cataratas e suas intercorrências (LUPINACCI et al., 2004; SCOTTY et al., 2004; WILKIE 

et al., 2006; MARTINS, 2008; GIFT et al., 2009; PARK et al., 2009). 



2.2 CONFORMAÇÕES CRANIANAS 

 

 

O crânio do cão apresenta mais variações do que as demais espécies de 

animais domésticos (DIESEM, 1986). O seu formato e tamanho variam de acordo com 

a raça ou a conformação do indivíduo (BESERRA et al., 2009) (Figura 2). 

As diferentes raças de cães apresentam grandes variações no formato e 

tamanho do crânio (SISSON, 1986).  

Aqueles cães que possuem um crânio longo e estreito são denominados 

dolicocefálicos (SISSON, 1986), como por exemplo, cães das raças daschund e 

whippet (ELLIS et al., 2009).  

Os cães que possuem crânios largos e curtos são designados como 

braquicefálicos (SISSON, 1986), como os cães das raças pequinês (ELLIS et al., 2009), 

pug e lhasa apso (VADILLO, 2007). 

Cães com formatos intermediários de crânios são denominados mesocefálicos 

(SISSON, 1986), como por exemplo, cães das raças poodle e pinscher (KAFARNIK et 

al., 2008). 

 
Figura 2. Imagem de crânios macerados, ilustrando as diferentes 

conformações cranianas de cães em vista dorsal. Fonte: 
www.onemedicine.tuskegee.edu 

 



3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1 CONSIDERAÇÕES, QUANTO À ÉTICA 

 

 

O projeto foi submetido à apreciação da Comissão de Ética e Bem Estar Animal 

da Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias - UNESP – Câmpus de Jaboticabal e 

por ela aprovado (protocolo 002647-09). Oportuno ressaltar que cuidados bioéticos, 

relativos às normas da Association for Research in Vision and Ophthalmology - ARVO 

(National Institutes of Health Publications No 85-23: Revised 1985), foram obedecidos. 

 

 

3.2 PACIENTES 

 

 

Foram selecionados 30 cães (Canis familiaris, LINNAEUS, 1758), adultos, com 

peso corpóreo de até 10 kg, machos ou fêmeas, hígidos, atendidos no Hospital 

Veterinário "Governador Laudo Natel" - Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias – 

UNESP – Câmpus de Jaboticabal.  

Estes cães foram submetidos à avaliação de tipos conformacionais de crânio 

conforme proposto por Diesem (1986) e distribuídos em três grupos.  

O grupo 1 (G1) foi constituído por 10 cães braquicefálicos, sendo seis fêmeas e 

quatro machos, com média de peso de 5,85 Kg e com média de idade de 4,4 anos. O 

grupo 2 (G2) foi constituído por 10 cães mesocefálicos, sendo seis fêmeas e quatro 

machos, com média de peso de 4,58 Kg e com média de idade de 6,2 anos. O grupo 3 

(G3) foi constituído por 10 cães dolicocefálicos, sendo seis fêmeas e quatro machos, 

com média de peso de 7,67 Kg e com média de idade de 5,8 anos. 

 

 



3.3 PREPARAÇÃO DOS PACIENTES 

 

 

Para a realização do exame ultrassonográfico do bulbo do olho, os pacientes 

foram posicionados em decúbito esternal, contidos manualmente e a blefarostase 

mecânica foi realizada por um auxiliar. Empregou-se colírio de cloridrato de 

proximetacaína1 (WILKIE & WILLIS, 2005; MARTINS, 2008; TONI et al., 2010). 

 

 

3.4 EQUIPAMENTO E TÉCNICA 

 

 

Foi utilizado aparelho de ultrassonografia oftálmica2 (FAPESP – Processo no 

05/59085 – 9) munido com transdutor de 20 MHz em modo A e modo B para a 

realização das técnicas unidimensional e bidimensional do bulbo do olho, o que 

possibilita a mensuração das estruturas intraoculares pelo modo A (CARVALHO, 2004; 

TONI et al., 2010), e fornece informações referentes à arquitetura e relação anatômica, 

pelo modo B (WILKIE & WILLIS, 2005; HERNÁNDEZ-GUERRA et al., 2007; MARTINS, 

2008; TONI et al., 2010). Empregou-se gel condutor3 como meio de contato entre o 

bulbo do olho examinado e o transdutor (MARTINS, 2008). 

Empregou-se a técnica de contato direto com a córnea, com o transdutor 

posicionado em plano sagital do bulbo do olho, isto é, perpendicular ao centro da 

superficie da córnea (RIBEIRO et al., 2009; TONI et al., 2010). Empregou-se ainda, a 

técnica de imersão por meio do gel condutor atuando como almofada de recuo 

(THIJSSEN, 1993; CARVALHO, 2004; HIJAR, 2008). 

 

 

1 Anestalcon 0,5% - Alcon Laboratórios do Brasil Ltda, São Paulo, Brasil. 
2 Ultra Scan Imaging System – Alcon Surgical – Alcon Laboratories, Inc., Texas, USA. 
3 Carbogel-ULT – Carbogel Ind. E Com Ltda., São Paulo, Brasil. 



O exame ultrassonográfico foi realizado, primeiramente, como uma varredura 

ampla do bulbo do olho antes da mensuração das estruturas intraoculares e cada 

paciente teve seus olhos examinados individualmente, totalizando 60 olhos estudados. 

 

 

3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 

Os dados obtidos referentes às variáveis, profundidade da câmara anterior, 

espessura da lente, profundidade da câmara vítrea e comprimento axial do bulbo do 

olho foram submetidos à análise de variância (ANOVA). 

Para comparação das médias obtidas para cada variável entre os olhos direito e 

esquerdo de cães do mesmo grupo, empregou-se teste t Student, com nível de 

significância de 5% (p = 0,05). 

Para detecção de diferença entre as médias obtidas para cada variável entre os 

grupos, empregou-se teste de Tukey, com nível de significância de 5% (p = 0,05). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 RESULTADOS 

 

 

A ultrassonografia oftálmica foi exequível em todos os cães deste estudo, apenas 

com contenção e blefarostase manuais realizadas por um auxiliar.  

 Todos os cães examinados mostraram-se tolerantes ao exame ultrassonográfico 

do bulbo do olho após instilação do colírio anestésico e com o posicionamento esternal. 

 O gel condutor atuando como almofada de recuo mostrou-se eficaz e possibilitou 

avaliação adequada do segmento anterior do bulbo do olho, assim como a identificação 

das suas estruturas em todos os olhos avaliados. 

As estruturas intraoculares foram identificadas e mensuradas em todos os olhos. 

Para isso, foi empregada a técnica de contato direto com a córnea, com o transdutor 

posicionado em plano sagital. 

Conforme proposto por Gonzalez et al. (2001), foram realizadas quatro medidas 

do bulbo do olho que se referem à, profundidade da câmara anterior (D1), medida pela 

distância entre a córnea e cápsula anterior da lente; espessura da lente, medida da 

cápsula anterior à cápsula posterior da lente (D2); profundidade da câmara vítrea, 

medida da cápsula posterior da lente à retina (D3) e comprimento axial do bulbo, 

medido da córnea até a retina (D4) (Figura 3). 

 

 
  Figura 3. Ultrassonograma, em plano sagital, nos modos A e B, 

do bulbo do olho esquerdo de um cão dolicocefálico, 
ilustrando as medidas intraoculares realizadas.  



A câmara anterior, preenchida por humor aquoso foi identificada como área 

hipoecogênica em modo B e como área de ausência de picos altos em modo A (Figura 

4).  

A córnea foi caracterizada no exame ultrassonográfico como duas linhas 

paralelas hiperecogênicas em modo B e como dois picos altos em modo A. Assim, a 

mensuração do comprimento axial do bulbo do olho foi realizada a partir do primeiro 

pico da córnea até a retina. 

 

 
  Figura 4. Ultrassonograma, em plano sagital, nos modos A e B, do 

bulbo do olho esquerdo de um cão mesocefálico, 
ilustrando a área correspondente á câmara anterior 
(retângulo vermelho).  

 

 

 

 

 

 

 

 



Em modo B, foi possível identificar a lente visibilizando suas cápsulas anterior e 

posterior como linhas paralelas hiperecogênicas e como picos altos em modo A. O 

núcleo da lente foi identificado como área hipoecogênica em modo B e como área de 

ausência de picos altos em modo A (Figura 5). 

 

 

 

 
    Figura 5. Ultrassonograma, em plano sagital, nos modos A e B, do 

bulbo do olho esquerdo de um cão mesocefálico, 
ilustrando a área correspondente á lente (retângulo 
vermelho).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
A câmara vítrea, preenchida pelo vítreo, foi observada como área hipoecogênica 

em modo B e como área de ausência de picos altos em modo A (Figura 6). 
 

 

 

 
    Figura 6. Ultrassonograma, em plano sagital, nos modos A e B, do 

bulbo do olho esquerdo de um cão mesocefálico, 
ilustrando a área correspondente á câmara vítrea 
(retângulo vermelho). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Não foram observadas diferenças entre os olhos direito e esquerdo dos cães do 

grupo 1 (p > 0,05) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Médias e desvios padrão (mm) do bulbo do olho de cães braquicefálicos (G1), hígidos, 
com média de peso de 5, 85 kg e com média de idade de 4,4 anos. UNESP – 
Jaboticabal – SP, 2011. 

D1 – profundidade da câmara anterior; D2 – espessura da lente; D3 – profundidade da câmara 
vítrea e D4 – comprimento axial do bulbo. OD – olho direito; OE – olho esquerdo. 
Não foram observadas diferenças pelo teste t Student (p > 0,05). 
  

 

 

 

Não foram observadas diferenças entre os olhos direito e esquerdo dos cães do 

grupo 2 (p > 0,05) (Tabela 2). 

 
 

Tabela 2. Médias e desvios padrão (mm) do bulbo do olho de cães mesocefálicos (G2), hígidos, 
com média de peso de 4,58 kg e com média de idade de 6,2 anos.  UNESP – Jaboticabal 
– SP, 2011. 

D1 – profundidade da câmara anterior; D2 – espessura da lente; D3 – profundidade da câmara 
vítrea e D4 – comprimento axial do bulbo. OD – olho direito; OE – olho esquerdo. 
Não foram observadas diferenças pelo teste t Student (p > 0,05). 

 
 

 

 D1 D2 D3 D4 

OD (n=10) 2,93(± 0,33) 6,83 (± 0,37) 9,75 (± 0,50) 19,51 (± 0,64) 

OE (n=10) 2,92(± 0,42) 7,23 (± 0,75) 9,22 (± 0,88) 19,37 (± 0,57) 

Média total  

(n=20) 

2,92(± 0,37) 7,03 (± 0,61) 9,48 (± 0,74) 19,43 (± 0,60) 

 D1 D2 D3        D4 

OD (n=10) 2,81(± 0,55) 7,18 (± 0,80) 8,72 (± 1,03) 18,71 (± 1,39) 

OE (n=10) 3,35(± 0,70) 6,86 (± 0,94) 8,81 (± 1,46) 19,02 (± 1,57) 

Média total  

(n=20) 

3,08(± 0,67) 7,02 (± 0,87) 8,76 (± 1,23) 18,86 (± 1,45) 



Não foram observadas diferenças entre os olhos direito e esquerdo dos cães do 

grupo 3 (p > 0,05) (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Médias e desvios padrão (mm) do bulbo do olho de cães dolicocefálicos (G3), hígidos, 
com média de peso de 7,67 kg e com média de idade de 5,8 anos. UNESP – Jaboticabal, 
2011. 

D1 – profundidade da câmara anterior; D2 – espessura da lente; D3 – profundidade da câmara 
vítrea e D4 – comprimento axial do bulbo. OD – olho direito; OE – olho esquerdo. 
 Não foram observadas diferenças pelo teste t Student (p > 0,05). 

 
 
 
 
 

Para comparação das médias obtidas para as variáveis D1, D2, D3 e D4 entre os 

grupos, utilizou-se o teste de Tukey, com nível de significância de 5% (Tabela 4). 

Não houve diferença quanto às médias obtidas para a profundidade da câmara 

anterior (D1) e espessura da lente (D2) na comparação entre os grupos (p > 0,05). 

Não houve diferença quanto às médias obtidas para a profundidade da câmara 

vítrea (D3) e comprimento axial do bulbo do olho (D4) na comparação entre G1 e G2, 

assim como entre G1 e G3 (p > 0,05).  

Observou-se diferença na comparação entre as médias obtidas para 

profundidade da câmara vítrea (D3) entre G2 e G3 (p < 0,05). 

Observou-se diferença na comparação entre as médias obtidas para 

comprimento axial do bulbo do olho (D4) entre G2 e G3 (p < 0,05). 

O teste de correlação de Pearson foi aplicado para verificar a existência de 

relação entre o peso dos cães dos grupos 2 e 3 com a diferença observada para as 

variáveis D3 e D4 no teste de Tukey.  

 D1 D2 D3       D4 

OD (n=10) 3,27 (± 0,70) 6,78 (± 0,75) 9,58 (± 1,07) 19,63 (± 0,95) 

OE (n=10) 2,86 (± 0,56) 7,22 (± 0,84) 9,92 (± 0,90) 20 (± 0,94) 

Média total  

(n=20) 

3,07 (± 0,65) 7 (± 0,81) 9,75 (± 0,98) 19,82 (± 0,95) 



Não foram observadas correlações entre as variáveis D3 e D4 em relação ao 

peso dos animais do grupo 2 (p < 0,05). Não foram observadas correlações entre as 

variáveis D3 e D4 em relação ao peso dos animais do grupo 3 (p < 0,05).  

 

 

Tabela 4. Médias e desvios padrão (mm) obtidos para as estruturas intraoculares, comparados 
entre grupos de cães de acordo com a conformação craniana. UNESP – Jaboticabal, 
2011. 

 

 G1 (n=20) 

(Braquicefálicos) 

G2 (n=20) 

(Mesocefálicos) 

G3 (n=20) 

(Dolicocefálicos) 

D1 

(profundidade da 

câmara anterior) 

2,92(± 0,37)a 3,08 (± 0,67)a 3,07 (± 0,65)a 

D2 
(espessura da lente) 

7,03 (± 0,61)a 7,02 (± 0,87)a 7 (± 0,81)a 

D3 
(profundidade da 

câmara vítrea) 

9,48 (± 0,74)ab 8,76 (± 1,23)a 9,75 (± 0,98)b 

D4 

(comprimento axial do 

bulbo do olho) 

19,43 (± 0,60)ab 18,86 (± 1,45)a 19,82 (± 0,95)b 

Letras iguais na mesma linha indicam a ausência de diferença entre os grupos comparados (p > 
0,05). Letras diferentes na mesma linha indicam diferença entre os grupos comparados (p < 
0,05). Teste de Tukey. UNESP – Jaboticabal – SP, 2011. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 DISCUSSÃO 

 

 

A caracterização dos tipos conformacionais de crânio dos cães foi conduzida 

conforme proposto por Diesem (1986). O peso corpóreo dos animais foi restrito á 10 kg, 

uma vez que o tamanho e o porte dos animais podem interferir no tamanho das 

estruturas intraoculares (SAMPAIO et al., 2002). 

A ultrassonografia oftálmica foi viável em todos os cães valendo-se apenas da 

contenção manual, posicionamento esternal e blefarostase mecânica como referido por 

Martins (2008). Assim, sedação ou anestesia geral, propostas por Schiffer et al. (1982) 

e Hager et al. (1987), não foram necessários. Desta forma, riscos inerentes à anestesia 

e custos adicionais foram excluídos. 

Todos os cães mostraram-se tolerantes durante o exame ultrassonográfico do 

bulbo do olho após instilação de colírio anestésico e nenhuma injúria iatrogênica de 

superfície corneal foi observada. Tais afirmações corroboram com outras reportadas 

anteriormente (SOARES et al., 1998; GONÇALVES et al., 2000; MARTINS, 2008).  

Embora a ultrassonografia em modo A seja o método de eleição para biometrias, 

recomenda-se a associação do modo B quando se busca a mensuração de estruturas 

intraoculares (COTTRILL et al., 1989; GONZALEZ et al., 2001), uma vez que o modo B 

pode magnificar valores para algumas estruturas como córnea e câmara anterior, 

comparativamente ao modo A. 

No presente estudo, o uso do aparelho de ultrassonografia oftálmica possibilitou 

que os exames ultrassonográficos fossem realizados nos modos A e B 

simultâneamente para mensuração adequada e avaliação da relação anatômica, 

respectivamente, das estruturas intraoculares. 

Admitem-se, como ideal para oftalmologia, transdutores de maior frequência, 

porquanto eles oferecem maior resolução, notadamente os que se situam entre 8 e 20 

MHz (MARTINS, 2008). O uso do transdutor de 20 MHz proporcionou poder de 

penetração de 2-4 cm, o que é necessário para avaliação do bulbo e a identificação de 

suas estruturas internas, corroborando com os achados reportados por Ribeiro et al. 

(2009). 



 

A utilização do gel condutor atuando como almofada de recuo, proposta por 

Cottrill et al. (1989), possibilitou adequada visibilização da córnea e da câmara anterior, 

importante para se obterem imagens e medidas fidedignas. Também proporcionou 

contato adequado do transdutor com a superficie da córnea, com pressão mínima sobre 

o bulbo do olho, desta forma acarretou menos desconforto para os pacientes (SCOTTY 

et al., 2004; McMULLEN Jr & GILGER, 2006; WILKIE et al., 2006).  

O posicionamento correto do transdutor é condição essencial para a condução 

do exame (MARTINS, 2008). A técnica transcorneal proporcionou a identificação dos 

ecos e picos correspondentes à câmara anterior, lente, câmara vítrea e ao comprimento 

axial do bulbo do olho, à similitude do que fora reportado por outros (TUNTIVANICH et 

al., 2007; MARTINS, 2008).  

Não foram observadas diferenças das médias encontradas para as estruturas 

intraoculares, na comparação entre os olhos direito e esquerdo dos cães de grupos 

conformacionais similares, de consoante com achados reportados (WILLIAMS, 2004; 

TUNTIVANICH et al., 2007). É possível afirmar que as medidas do olho normal podem 

ser parâmetro confiável na determinação do tamanho do bulbo do olho protético em 

casos de má formação ou enucleação do olho adelfo. 

Embora existam dados satisfatórios sobre ultrassonografia oftálmica em cães, 

são parcos os alusivos à correlação do tamanho das estruturas intraoculares com as 

conformações cranianas.  

No presente estudo, não foram observadas diferenças na comparação das 

médias obtidas para as variáveis D1, D2, D3 e D4, entre os grupos G1 e G2, assim 

como entre G1 e G3.  

Para tal, atribui-se a conformação anatômica rasa da órbita dos cães 

braquicefálicos, que possuem olhos proeminentes (SMITH, 1999; BIRCHARD & 

SHERDING, 2006). No entanto, suas estruturas intraoculares não diferem da dos cães 

mesocefálicos e dolicocefálicos, que possuem órbitas maiores e olhos menos salientes, 

contrariando as afirmações propostas por Larsen (1979) que referiu a existência de 

correlação com a extensão da cabeça e o tamanho do olho.  

 



Foram observadas diferenças na comparação das médias de D3 e D4 entre os 

grupos G2 e G3. Estes achados sustentam as conclusões de Cottrill et al. (1989), em 

que cães dolicocefálicos apresentam valores maiores para profundidade de câmara 

vítrea e comprimento axial do bulbo do olho comparativamente a  cães mesocefálicos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 CONCLUSÕES 

 

 

 Com base nos resultados obtidos com o presente estudo, na forma como ele fora 

arquitetado, permite-se admitir que, 

 

 

 A ultrassonografia oftálmica nos modos A e B, simultaneamente, é eficaz 

para determinação dos picos ecóicos e relação anatômica necessária à 

biometria das estruturas intraoculares.  

 

 
 A conformação craniana dos cães braquicefálicos não apresentou 

influência nos valores das medidas intraoculares. 

 

 
 A conformação craniana dos cães dolicocefálicos influenciou nos valores 

de câmara vítrea e comprimento axial do bulbo do olho quando 

comparados aos cães mesocefálicos. 
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