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PARÂMETROS OFTÁLMICOS EM CÃES ADULTOS DA RAÇA SPITZ 

ALEMÃO ANÃO 

 

RESUMO - A raça Spitz Alemão Anão ganhou recente aumento de popularidade 
e algumas das particularidades oftalmológicas desta ainda são desconhecidas. Com o 
presente estudo objetivou-se conhecer parâmetros oftálmicos na raça. Estudaram-se 
48 olhos de 24 cães, machos e fêmeas, com idades entre 1 e 7,5 anos, oriundos de 
canil de criação. Sob contenção física delicada, foram empregados teste lacrimal de 
Schirmer, tempo de ruptura do filme lacrimal, teste de Jones, estesiometria de Cochet-
Bonnet, biomicroscopia com lâmpada em fenda, pressão intraocular, microscopia 
especular de não contato, flaremetria a “laser”, oftalmoscopia indireta e 
ultrassonografia. Aplicou-se estatística descritiva para análise dos dados. As médias e 
erros padrões encontrados foram, quanto ao teste lacrimal de Schirmer 
24,310±0,448mm/min e ao tempo de ruptura do filme lacrimal 14,570±0,406s. Ao teste 
de Jones 8,420±1,571min sendo 62,5% dos olhos positivos. À estesiometria, a medida 
foi 3,667±0,157cm. À biomicroscopia, 43,75% dos olhos apresentaram pelos na 
carúncula, 25% cromodacriorreia, 25% discreto entrópio de canto medial, 10,42% 
distiquíase, 6,25% mácula corneal, 4,16% nódulo palpebral e 2,08% triquíase de canto 
medial. À tonometria de rebote, os valores obtidos média e erro padrão foram 
17,960±0,697mmHg. À microscopia especular foi encontrada densidade de células 
endoteliais 1958,285±36,760células/mm². À hexagonalidade, 62,229±2,183% e para 
área das células endoteliais, 519,231±9,853mm². A espessura corneal central foi de 
0,567±0,006mm. À flaremetria 10,440±2,514PC/ms. À oftalmoscopia, foi observado 
padrão descrito em outras raças. Padrão amelanótico foi reportado em 8,33% dos 
olhos. À ultrassonografia obtiveram-se médias e erros padrões de 16,859±0,148mm para 
diâmetro axial horizontal. Espessura da lente 6,651±0,081mm, profundidade da câmara 
anterior 2,673±0,091mm e, profundidade de câmara vítrea 7,485±0,101mm. Os parâmetros 
e dados encontrados corresponderam à literatura em sua maioria. Alterações discretas nos 
parâmetros de avaliação lacrimal foram identificadas. Constatou-se boa sensibilidade 
corneal. À ultrassonografia, os diâmetros correspondentes foram inferiores quando 
comparado à cães braquicefálicos. 
 
Palavras-chave: canino, oftalmologia, padronização, racial  
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OPHTHALMIC PARAMETERES IN ADULTS SPITZ GERMAN KLEIN DOGS 

 

ABSTRACT – The Spitz German Klein breed has shown a substantial increase in 
popularity and ophthalmic particularities of this breed are still unknown. The present 
study aimed to establish ophthalmic parameters in German Spitz Klein. The research 
for this study was made through 48 eyes of 24 male and female dogs, aged between 1 
and 7.5 years old, from a breeding kennel. Thru physical restraint it was used Schirmer 
tear test, break up time test, Jones test, Cochet-Bonnet esthesiometry, slit lamp 
biomicroscopy, rebound tonometry, specular microscopy of non-contact, laser 
flaremetry, ophthalmoscopy and ultrasonography. With the purpose of analyzing data 
this study was applied descriptive statistics. The means and standard errors found 
were, for the Schirmer tear test 24.310±0.448mm/min and the break up time test 
14.570±0.406s. For the Jones test 8.420±1.571min being 62.5% of the positive eyes. 
For the esthesiometry was found 3.667±0.157cm. The biomicroscopy, it was found that 
43.75% of the eyes presented hair on the caruncle, 25% chromodacryreia, 25% discrete 
medial entropion, 10.42% of distichiasis, 6.25% of corneal macula, 4.16% of palpebral 
nodule and 2.08% of medial trichiasis. For the rebound tonometry, the values obtained 
and standard error were 17.960±0.679mmHg. Furthermore, under the specular 
microscopy was found density of endothelial cells 1958.285±36.760cells/mm². The 
hexagonality, 62.229±2.183% and for endothelial cell area, 519.231±9.853mm². The 
central corneal thickness was 0.567±0.006mm. The flaremetry 10,440±2,514PC/ms. 
The ophthalmoscopy showed a fundus described in other races. Amelanotic fundus was 
reported in 8.33% of eyes. The ultrasonography obtained an average and standard 
error of 16.859±0.148mm for horizontal axial diameter. Lens thickness 6.651±0.081mm, 
depth of the anterior chamber 2.673±0.091mm and, depth of the vitreous chamber 
7.485±0.101mm. Parameters and data found corresponded to the literature in the 
majority. Discrete changes in lacrimal evaluation parameters were identified. Good 
corneal sensitivity was found. At ultrasonography, the corresponding diameters were 
lower compared to the brachycephalic dogs. 

  

Key-words: canine, ophthalmology, standardization, racial 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O sistema visual é responsável pela transdução de sinais luminosos em 

informação, a ser processada pelo córtex visual, promovendo a visão (Samuelson, 

2013). Afecções oftálmicas são frequentes em cães e, para a instituição de tratamentos 

adequados, existe a necessidade de diagnóstico precoce e apropriado, fato que 

demanda o conhecimento de parâmetros e descrição de particularidades raciais. Com 

as particularidades estabelecidas, tem-se direcionamento mais eficiente para o 

profissional identificar predisposição e alterações em indivíduos, favorecendo o 

diagnóstico, o emprego de tratamento e a profilaxia em muitos dos casos. 

Atualmente, a popularidade dos cães Spitz Alemão Anão tem aumentado devido 

às características destes animais, como facilidade de aprendizado, atividade sempre 

constante e dedicação ao dono, indiferença ao clima, robustez e longevidade 

(Fédération Cynologique Internationale, 2013).  

A manutenção de raças, invariavelmente, ocasiona redução da diversidade 

genética com aumento de repetitividade de padrões raciais específicos, o que favorece 

o aumento das chances de desordens genéticas, alterando fenótipos expressos e 

impactando a saúde (Mellersh, 2008).  

A Federação Internacional de Cinologia (Fédération Cynologique Internationale, 

2013) desqualifica animais da raça que apresentem entrópio ou ectrópio. O German 

Spitz Breeders & Owners Club (Clube de criadores e proprietários de Spitz Alemão) 

considera a atrofia progressiva de retina e a displasia de retina como afecções que 

devem ser observadas na raça. Além disso, em estudo, foi relatado 58% de casos de 

degeneração hereditária da retina, na raça (Kelawala et al., 2017). 

A literatura carece de conteúdo acerca da raça relativamente ao sistema visual, 

com isso, o objetivo da pesquisa foi estabelecer os parâmetros oftálmicos em cães 

Spitz Alemão Anão. Também foi visado identificar particularidades da raça e 

diagnosticar possíveis patologias frequentes na mesma. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1. Anatomia do sistema visual 

 

A visão é um evento sensorial fundamental, que proporciona vantagem de 

sobrevivência para a maioria dos animais em relação àqueles que não possuem (Miller, 

2018). 

O filme lacrimal é fundamental para a manutenção da saúde da superfície ocular 

e uma visão limpa, sendo a primeira superfície refrativa do olho. Entre suas funções, 

incluem-se fonte primária de oxigênio para a córnea avascular, lubrificante entre as 

pálpebras e superfície ocular, fonte de proteínas antimicrobianas, remoção de detritos e 

células esfoliadas por meio da drenagem (Giuliano, 2013). Possui duas camadas, uma 

lipídica, produzida pelas glândulas sebáceas de Zeis e pelas de Meibômio, e a outra 

mucoaquosa, com origem mucosa das células caliciformes da conjuntiva e origem 

aquosa 61% da glândula lacrimal, 35% da terceira pálpebra e 3% das acessórias de 

Kraus e de Wolfring (Fonseca et al., 2010; Samuelson, 2013). A lipídica é fina e 

superficial, com função de retardar a evaporação do filme lacrimal e o manter 

distribuído de maneira uniforme sobre a superfície corneal. Já a camada mucoaquosa 

se localiza mais internamente, é mais espessada e constituída por muco diluído que se 

concentra em direção ao epitélio (Fonseca et al., 2010). Esta última possui por função a 

absorção de oxigênio, nutrição e lubrificação da córnea, além de possibilitar uma 

superfície hidrofílica para adesão do filme lacrimal (Samuelson, 2013). 

O bulbo ocular é composto pelas túnicas fibrosa, vascular e nervosa, uma lente, 

câmaras anterior, posterior e vítrea, e pelos humores aquoso e vítreo (Miller, 2008; 

Samuelson, 2013). A córnea, constituinte da túnica fibrosa, atua na contenção dos 

conteúdos intraoculares, na refração da luz e como barreira entre o olho e o meio 

externo (Herrera, 2008; Samuelson, 2013). Além disso, possui como característica 

fundamental a transparência, que se deve à ausência de vascularização e de pigmento, 

superfície anterior do epitélio não queratinizada, fibras de colágeno de pequeno 

diâmetro e organizadas em treliça (Ledbetter e Gilger, 2013). Segundo Samuelson 



3 
 

 

(2013), a espessura corneal é, em média, 0,45 a 0,55mm na área central e 0,50 a 

0,65mm na periferia. A estrutura atua na manutenção das funções oculares. A 

transparência também é essencial, por permitir refração e transmissão da luz 

(Ledbetter e Gilger, 2013; Samuelson, 2013). Não obstante, a espessura corneal 

influencia diretamente na avaliação da pressão ocular à tonometria (Park et al., 2011). 

O epitélio da córnea possui espessura de 25 a 40µm em carnívoros (Herrera, 

2008; Salmuelson, 2013). Utilizando o método de domínio espectral por tomografia de 

coerência óptica, Famose (2014) descreveu espessura epitelial de 50 a 60µm em cães 

entretanto as raças utilizadas não foram mencionadas. Esta estrutura é composta por 

cinco a sete camadas e um epitélio estratificado não queratinizado (Herrera, 2008; 

Samuelson, 2013). O seu estrato superficial e intermediário apresentam 

imunocoloração forte a moderada para presença de citoqueratina 2 (CK2) (Nautscher 

et al., 2016). Possui uma monocamada de células basais, a qual está unida à lâmina 

basal por hemidesmossomos (Herrera, 2008; Samuelson, 2013). 

O estroma é a camada mais espessa da córnea. É composto por uma matriz 

uniforme de fibrilas de colágeno, as quais são formadas por arranjos paralelos de 

moléculas longas de colágeno mantidas unidas por ligações intermoleculares 

(Ledbetter e Gilger, 2013; Nautscher et al, 2016). Há, também, colágenos não fibrilares 

como os tipos VI e XII e uma porção estruturada por fibras de colágeno hidratada. A 

disposição de seus componentes está diretamente ligada à transparência (Herrera, 

2008; Ledbetter e Gilger, 2013; Samuelson, 2013). 

A membrana de Descemet é a membrana basal do endotélio, possui espessura 

média de 58,2µm na espécie canina (Herrera, 2008; Samuelson, 2013; Nautscher et 

al., 2016). Caracterizada como delgada, acelular e homogênea, é sintetizada pelo 

endotélio corneal. Nela se encontram alguns tipos de colágeno, incluindo o tipo VIII 

(Herrera, 2008; Samuelson, 2013). 

A camada mais interna da córnea é o endotélio composto por uma camada única 

de células poligonais com predominância do formato hexagonal (Herrera, 2008). Sua 

capacidade regenerativa varia com a espécie e a idade. Indivíduos jovens possuem 

densidade endotelial maior, que tende a diminuir com a idade (Samuelson, 2013). A 

córnea apresenta-se em estado relativo de desidratação. Tal ajuste ocorre pelo 



4 
 

 

transporte ativo de íons, realizado pelas células endoteliais. Afecções congênitas e 

adquiridas podem afetar a fisiologia do endotélio, consequentemente, causando edema 

e aumento da espessura da córnea (Herrera, 2008; Chiurciu et al., 2010). Samuelson 

(2013) descreveu que a descompensação endotelial decorre quando a densidade 

celular é reduzida para valores entre 500 a 800células/mm². Pigatto et al. (2006) 

observaram por microscopia especular densidade endotelial de 2.555±240células/mm² 

em cães mestiços com 6 anos de idade, além de área celular média de 395±36µm².  

A íris, a coroide e o corpo ciliar compõem a túnica vascular (ou uveal), 

vascularizada e pigmentada, é responsável, entre outros, pela nutrição do conteúdo 

ocular. A íris se origina da região anterior do corpo ciliar, estendendo-se de forma 

centralizada para constituir a pupila frente a lente, atuando no controle da passagem da 

luz para o fundo do olho (Simon, 2008; Samuelson, 2013). 

A câmara anterior, delimitada posteriormente pela íris e anteriormente pela 

córnea, é preenchida pelo humor aquoso (Miller, 2008b; Gum, e Mackay, 2013). Sua 

produção ocorre nos processos ciliares, circulando pela câmara posterior e, através da 

pupila, para a câmara anterior, onde é drenado pelo ângulo iridocorneal, no plexo 

intraescleral e, em menor porção, pela via uveoescleral. O equilíbrio entre a produção e 

a drenagem do humor aquoso é importante para a manutenção da pressão ocular, 

cujos parâmetros de normalidade variam entre 15 a 20mmHg (Brooks, 2008; Gum e 

Mackay, 2013). Kobashigawa et al. (2015) encontraram valores médios, em cães da 

raça Shih Tzu, de 16,118±0,460mmHg. Valores elevados podem significar drenagem 

insuficiente, como nos casos de glaucoma, e valores abaixo podem indicar inflamação 

uveal (Herrera, 2008; Hendrix, 2013; Plummer et al., 2013). 

Boillot et al. (2014) observaram que em cães hígidos da raça Eurasier, a 

distância entre o endotélio corneal e a cápsula anterior da lente é de 3,8±0,2mm em 

cães jovens e de 3,8±0,4mm em adultos à biomicroscopia ultrassônica. Galego et al. 

(2012), ao fazerem avaliações em cães de raças diversas reforçaram valores de 

3,863±0,188mm. Kobashigawa et al. (2015) relataram profundidade da câmara anterior 

de 4,064±0,109mm em cães da raça Shih Tzu, à ultrassonografia. 

Os meios ópticos do olho são compostos pela córnea, pelos humores aquoso e 

vítreo e pela lente (Miller, 2008a). Também conhecida como cristalino, a lente é 



5 
 

 

suspensa pelos ligamentos zonulares – prolongamentos do epitélio ciliar – que se ligam 

à cápsula da lente em seu equador. O seu volume aproximado é de 0,5mL, sendo 

composta por água (65%) e por proteína (35%), sua espessura é de 7mm e diâmetro 

equatorial de 10mm (Laus, 2008; Samuelson, 2013). À ultrassonagrafia, Kobashigawa 

et al. (2015) reportaram média de 4,065±0,109mm para espessura da lente em cães da 

raça Shih Tzu. Sua oxigenação é oriunda do humor aquoso, porquanto é avascular e o 

metabolismo, predominantemente, se dá por glicólise anaeróbica. Qualquer alteração 

no metabolismo ou na estrutura pode resultar em catarata (Laus, 2008). Martins et al. 

(2008) notaram aumento significante do diâmetro axial da lente quando cataratosa. 

Acrescenta-se que a predisposição racial é a causa avaliada mais comum (Park et al., 

2009; Donzel et al., 2016). 

Quanto à câmara vítrea, sua profundidade, aferida via ultrassonografia, foi 

descrita em estudo com a raça Shih Tzu, apresentando valores médios de 

9,565±0,054mm (Kobashigawa et al., 2015). O vítreo atua como suporte para a função 

retiniana e preenche a cavidade vítrea. Atua também como barreira de difusão entre o 

segmento anterior e posterior do olho, como tampão metabólico e ainda, estabelece um 

caminho desimpedido da luz para o fundo do olho (Boevé e Stades, 2013). 

A retina e o nervo óptico, componentes da túnica nervosa, são responsáveis 

pela transdução de informação luminosa para nervosa (Miller, 2008a). A retina possui 

fotorreceptores, células sensíveis à luz, que através do nervo óptico, transmitem a 

informação ao cérebro, mais especificamente para o córtex cerebral (Samuelson, 

2013). Basicamente, o fundo do olho é constituído pela cabeça do nervo óptico e pela 

retina (Bedford, 2008). O padrão vascular em mamíferos, como os cães, é o 

holangiótico e a retina é dividida em área tapetal e em não tapetal (Bedford, 2008; 

Samuelson, 2013). A região tapetal está localizada na parte dorsal do fundo do olho, 

onde a retina não pigmentada reveste a camada celular intracoroidal refletiva do 

tapetum. Na região ventral, localiza-se a área não tapetal (Bedford, 2008). O disco 

óptico se localiza no centro do fundo, podendo estar na região tapetal ou não tapetal, 

variando conforme a extensão do tapetum (Narfström e Petersen-Jones, 2013). 

Kobashigawa et al. (2015) descreveram na raça Shih Tzu que a localização do disco 

óptico fica normalmente na área não tapetal. 
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As pálpebras exercem, como principal função, a proteção do bulbo ocular. Deste 

modo, cobrem a órbita, o bulbo e envolvem a fissura palpebral, por onde o bulbo 

contata o meio externo. Produzem o reflexo ativo de piscar mediante estímulos táteis à 

córnea, conjuntiva ou terceira pálpebra e, ainda, mediante a estímulo luminoso intenso 

ou sons de alta intensidade. Entre outras funções, também realizam a captura e a 

remoção de material contido no saco conjuntival e córnea, produção de secreções 

glandulares, distribuição e remoção do filme lacrimal pelos pontos lacrimais (Stades e 

Woerdt, 2013). 

 

2.2. Teste Lacrimal de Schirmer 

 

O teste lacrimal de Schirmer (TLS) consiste na avaliação quantitativa do filme 

lacrimal. É descrito em literatura TLS tipo I, II e II. Deste modo, o TLS I consiste do uso de 

tira padronizada de 5 a 35 mm com papel filtro Whatman n° 41 que é inserido no fórnice 

conjuntival durante 60 s, sem o uso de anestésico tópico (Hamor et al., 2000; Featherstone 

e Heinrich, 2013). Já o TLS tipo II é utilizada anestésico tópico e o tipo III une o uso do 

anestésico tópico com os olhos do pacientes direcionados à luz solar (Giuliano, 2013). Os 

parâmetros normais do TLS I, em cães adultos, variam de 18,64±4,47mm/min a 

23,90±5,12mm/min. Os valores podem variar devido à temperatura, clima e raça 

(Featherstone e Heinrich, 2013). 

 

2.3. Tempo de ruptura do filme lacrimal 

 

O teste quantifica o tempo em que a lágrima fica aderida à córnea, retratando sua 

qualidade. Empregando-se a fluoresceína sódica e fonte de luz com filtro azul-cobalto, 

cronometra-se o tempo para que ocorra a desestabilização do filme lacrimal (Andrade, 2008; 

Featherstone e Heinrich, 2013). Valores de referência para cães são de 19,7±5s 

(Ollivier et al., 2007), porém, Kobashigawa et al. (2015), ao estudarem Shih Tzus, 

encontraram valores de 13,66±0,53s.  
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2.4. Teste de Jones 

 

Também denominado de teste de drenagem da fluoresceína, o teste de Jones (TJ) 

avalia o mecanismo de drenagem da lágrima, testando a integridade do sistema 

nasolacrimal, dá informações sobre a patência anatômica e fisiológica deste (Andrade, 2008; 

Featherstone e Heinrich, 2013). A falha de passagem da fluoresceína pelas narinas não 

confirma obstrução do ducto nasolacrimal, mas pode indicar inadequação fisiológica ou 

funcional do ducto. Do mesmo modo, a visibilização de fluoresceína nas narinas confirma a 

patência do sistema, mas não informa anatomia normal (Binder e Herring, 2010). 

Parâmetros considerados normais para cães de diversas raças têm como média 

4min, utilizando-se fluoresceína em tiras e 48s em colírio, com valores que variam de 30s a 

10min (Martin, 2009; Ollivier et al., 2007; Featherstone e Heinrich, 2013). Binder e Herring 

(2010) descreveram que tempo acima de 30min de passagem indicam animais negativos 

para o teste. 

É descrito, que aproximadamente 40% dos cães possuem comunicação adicional 

entre o ducto e o meato nasal ventral ao nível da raiz do dente canino, o que implica que a 

drenagem da lágrima também pode ser identificada na cavidade oral do cão em alguns 

casos (Featherstone e Heinrich, 2013). 

 

2.5. Estesiometria de Cochet-Bonnet 

 

O estesiômetro de Cochet-Bonnet (C-B) é o mais utilizado em Veterinária, para a 

avaliação direta da sensibilidade corneal e indireta da inervação corneal. Utiliza um filamento 

de nylon com 0,12mm de diâmetro e de 0,5 a 6cm de comprimento. A intensidade do 

estímulo é inversamente proporcional ao comprimento do nylon (Featherstone e Heinrich, 

2013). Ribeiro (2010) encontrou média de 1,3cm em coelhos saudáveis, enquanto 

Lisbão et al. (2012) obtiveram média de valor de 1,9cm em cães da raça Beagle e 

Kobashigawa et al. (2015) relataram 2,395±0,071cm em Shih Tzu. 
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2.6. Tonometria 

 

Os tonômetros mensuram a pressão intraocular real de maneira indireta, de 

forma não invasiva. Os de aplanação e de rebote são os mais utilizados hoje na clínica 

oftalmológica devido à facilidade de manuseio e por serem portáteis (Weichsler, 2008). 

O de aplanação afere a força necessária para achatar uma predeterminada área da 

superfície corneal. Este se baseia no princípio da aplanação de esfera, de maneira que 

a pressão interna da esfera sobre a córnea aumenta até o momento em que a área de 

contato entre ponteira e superfície corneal resulte em uma superfície plana (Kniestedt 

et al., 2008). Em contrapartida, a tonometria de rebote mensura a PIO por meio da 

desaceleração da ponteira após o impacto com a superfície corneal (Kontiola et al., 

2001; Kniestedt et al., 2008)  

 

2.7. Microscopia Especular de Não Contato 

 

A microscopia especular de não contato (ME) permite a avaliação da morfologia 

do endotélio corneal de forma não invasiva. Devido ao índice de refração do endotélio, 

0,022% da luz projetada é refletida e com auxílio de luz infravermelho, o reflexo é 

captado e a imagem processada fornecendo dados quanto à área e à densidade 

celular, da espessura corneal central e da hexagonalidade das células (Donaldson e 

Hartley, 2013). Cães entre três e sete anos apresentaram densidade média de 

2300células/mm², 51% de hexagonalidade e 475µm2 de área celular (Nagatsuyu et al., 

2014). Kobashigawa et al. (2015) descreveram densidade endotelial de 

2214,05células/mm², 64% de hexagonalidade, 451,65µm² de área por célula e 

0,493mm de espessura corneal em cães da raça Shih Tzu.  

 

2.8. Flaremetria a “laser” 

 

A flaremetria a “laser” (FL) é a técnica que quantifica partículas em suspensão 

presentes no humor aquoso, de forma não invasiva. Utilizando-se da espectofotometria, o 

método permite o monitoramento da inflamação intraocular por quantificar o “flare” (humor 
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aquoso secundário) (Donaldson e Hartley, 2013). Cães adultos em geral, oftalmicamente 

hígidos, apresentaram média de 3,8PC/ms (Krohne et al., 1995) e, especificamente Shih 

Tzus, média de 1,1PC/ms (Kobashigawa et al., 2015). Yogo et al. (2002) constataram que, 

com a senilidade, a quantidade de partículas tende a aumentar fisiologicamente, 

descrevendo valores de 4,6±1,3PC/ms e 6,1±1,22PC/ms em idosos. 

 

2.9. Ultrassonografia 

 

A ultrassonografia (US) se baseia na reflexão de ondas emitidas pela vibração de 

elemento piezoelétrico, resultando em traçados (modo A) ou em imagem (modo B) (Dietrich, 

2013). Na oftalmologia, a frequência utilizada varia entre 7,5 a 50MHz. Ressalta-se que 

probes de baixa frequência (7,5 a 20MHz) são recomendadas para avaliação do bulbo 

ocular e da órbita, enquanto probes de 20 a 50 MHz o são para avaliação de estruturas 

camerais e da lente (Hijar, 2008; Dietrich, 2013). O modo A fornece informações quanto à 

amplitude, à homogeneidade, à transmissão, à reflexão e à atenuação dos ultrassons 

(dados quantitativos). O modo B fornece dados relativos ao formato, ao tamanho e à posição 

das estruturas (dados qualitativos). Na oftalmologia a principal utilização é para a 

identificação de variações de tamanho, forma e posição das estruturas, na perda da 

transparência dos meios oculares, na análise das estruturas ocupantes de espaço, na 

avaliação de traumatismos, no protocolo de modalidades de cirurgia intraocular e para 

biometria (Hijar, 2008). 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1. Animais e delineamento experimental 

 

As exigências quanto à Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da Faculdade 

de Ciências Agrárias e Veterinárias – UNESP – Câmpus de Jaboticabal (protocolo número: 

000316/19) foram atendidas. Do mesmo modo, o foram as normas internacionais da 

“Association for Research in Vision and Ophthalmology” – ARVO (Naticional Institutes of 

Health Publication No 85-23: Revised 1985), conforme o código de NÜREMBERG (Goldin, 

1995). 

Foram estudados 48 olhos em 24 cães da raça Spitz Alemão Anão (Canis familiares 

– Linnaeus, 1758), sendo 12 machos e 12 fêmeas, com idade média de 4,463±1,801 anos 

variando entre 1 a 7,5 anos e peso médio de 3,804±1,324Kgs oscilando entre 1,9 a 8Kgs. 

Os indivíduos foram provenientes do canil “Tutti Piccoli”, da cidade de Jaboticabal, SP, 

Brasil. 

Como critérios de inclusão, realizaram-se anamnese e avaliação das condições 

clínicas gerais de cada animal, exame físico e contagem global de células sanguíneas. 

Excluíram-se todos com alteração clínica ou hematológica. 

 

 

3.2. Parâmetros oftálmicos 

 

3.2.1. Teste Lacrimal de Schirmer 

 

Empregou-se o teste lacrimal de Schirmer tipo 1¹ (Figura 1), balisado pela inserção 

de tira de papel filtro Whatman número 41, com 5mm de largura e milimetrado de 0 a 35mm, 

no fórnice conjuntival do terço central da pálpebra inferior do animal durante o tempo de 60s 

(Ollivier et al., 2007; Andrade, 2008; Kobashigawa et al., 2015). 

 

______________ 
1
 Teste Lacrimal de Schirmer, Drogavet, Ribeirão Preto, Brasil 
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Figura 1. Imagem fotográfica da avaliação lacrimal pelo teste lacrimal de Schimer tipo I. Jaboticabal, 2019. 

 

3.2.2. Tempo de Ruptura do Filme Lacrimal 

 

Avaliou-se o tempo de ruptura do filme lacrimal (TRL) (Figura 2), fundamentado na 

aplicação de fluoresceína sódica² na esclera do bulbo ocular e mensuração do tempo de 

quebra do filme lacrimal com auxílio de luz com filtro azul cobalto e lâmpada em fenda, com 

auxílio de um cronômetro (Ollivier et al., 2007; Andrade, 2008; Kobashigawa et al., 2015). 

 
Figura 2. Imagem fotográfica da avaliação do tempo de ruptura do filme lacrimal. Jaboticabal, 2019. 
______________ 
2
 Fluoresceína strips, Ophthalmos, São Paulo, Brasil 
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3.2.3. Teste de Jones 

 

Após a aplicação de fluoresceína sódica² na superfície ocular, sem enxágue 

subsequente, cronometrou-se a passagem do corante através do sistema nasolacrimal, para 

as narinas ipsilaterais ou quando drenado na cavidade oral do animal. Consideraram-se 

animais com teste positivo aqueles em que a passagem do corante ocorreu entre 0 segundo 

a 30 minutos, e como negativo aqueles que o corante não foi visto nas narinas decorridos 30 

minutos (Ollivier et al., 2007; Maggs, 2008; Martin, 2009; Binder e Herring, 2010; 

Featherstone e Heinrich, 2013). 

 

3.2.4. Estesiometria de Cochet-Bonnet 

 

A sensibilidade corneal foi obtida pela média de três aferições consecutivas utilizando 

o estesiômetro de Cochet-Bonnet³ (Figura 3), iniciando os estímulos com 6cm (Ribeiro, 

2010; Lisbão et al., 2012; Kobashigawa et al., 2015).  

 
Figura 3. Imagem fotográfica do teste de estesiometria com estesiômetro de Cochet-Bonnet. Jaboticabal, 2019. 
 

 

 

______________ 
3
 Cochet-Bonnet esthesiometer, Luneau, Ophthalmologie, Paris, França 
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3.2.5. Biomicroscopia com Lâmpada em Fenda 

 

Ambos os olhos de cada animal foram inspecionados com o uso do biomicroscópio 

com lâmpada em fenda4 (Figura 4) com um aumento de 10x com o animal sob contenção 

delicada. Avaliaram-se as pálpebras superior, inferior e nictitante, os cílios, as conjuntivas 

bulbar e palpebral, a córnea, a câmara anterior, a íris e a lente (Ollivier et al., 2007; Andrade, 

2008; Kobashigawa et al., 2015). 

 
Figura 4. Imagem fotográfica da lâmpada de fenda portátil SL-145, Kowa, utilizada para biomicroscopia. 

Jaboticabal, 2019. 

 

3.2.6. Pressão Intraocular 

 

Para avaliação da pressão intraocular (PIO), o método utilizado foi a tonometria de 

rebote5 (Figura 5), onde a probe incidiu no centro da superfície ocular.  Foi computada a 

média de três aferições consecutivas e não houve padronização de horários para avaliação 

(Andrade, 2008). 

 

 

 

______________ 
4
 Lâmpada de fenda portátil SL-145, Kowa, Tokyo, Japão 

5
 Tonovet Plus – icare, Finlândia 
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Figura 5. Imagem fotográfica da aferição da pressão intraocular com tonometria de rebote. Jaboticabal, 2019. 

 

3.2.7. Microscopia Especular de Não Contato 

 

Empregou-se o microscópio especular6 (Figura 6), sob contenção delicada, para 

obtenção de imagens especulares da área central da córnea, considerando-se a densidade 

das células endoteliais(células/mm²) (DE), a hexagonalidade (%) (HE), a área das células 

endoteliais corneais (µm²) (AE) e a espessura corneal (mm) (EC). Não foi realizada 

espessura corneal periférica. A contagem mínima foi de 50 células, havendo correção da 

contagem manualmente e, os valores foram tabulados em “software Cell Count” (Nagatsuyu 

et al., 2014; Kobashigawa et al., 2015). 

 

3.2.8. Flaremetria a “laser” 

 

Após contenção física delicada, os animais foram posicionados de maneira que a 

pupila permanecesse frontalmente orientada para a janela principal do equipamento7 (Figura 

7). O feixe de “laser” incidiu acima e abaixo da janela de mensuração, foi obtida 

quantificação de flare com % de erro inferior à 15%, resultando em valores de dispersão de 

fótons (PC/ms) (Kobashigawa et al., 2012; Kobashigawa et al., 2015). 

______________ 
6
 Specular Microscopy SP-3000P, Topcon, Japão 

7
 Laser Flare Meter FM-600®, Kowa, Japão 
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Figura 7. Imagem fotográfica do “Laser Flare Meter” FM-600® utilizando para flaremetria a “laser”. Jaboticabal, 

2019. 
 

3.2.9. Oftalmoscopia 

 

Ao completar 30 minutos após instilação de uma gota de tropicamida 1%8 na 

superfície ocular, conduziu-se a obtenção de imagens por oftalmoscopia9 (Figura 8) com 

contenção delicada do animal e adequada intensidade de luz para avaliação das estruturas 

do segmento posterior do bulbo do olho e registro em imagem da retina e disco óptico 

(Hubbard et al., 1999; Li et al., 2012; Kobashigawa et al., 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________ 
8
 Tropinom, Genom Oftalmologia®, Ebu-Guaçu, São Paulo, Brasil 

9
 Câmera Retinal TCR-50DX, Topcon, Japão 
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Figura 8. Imagem fotográfica da Câmara Retinal TCR-50DX utilizada para oftalmoscopia. Jaboticabal, 2019. 
 

3.2.10. Ultrassonografia 

 

Sob contenção delicada, a ultrassonografia ocular10 (Figura 9) foi realizada 

empregando-se o método transcorneal, em ambiente com baixa luminosidade e, após 

instilação de tropicamida 1%8 e cloridrato de tetracaína 1% + cloridrato de fenilefrina 0,1%11 

em ambos os olhos. Os modos A e B foram realizados de maneira simultânea, empregando-

se probe circular de 20 MHz e gel estéril12 como meio de contato. Foram executadas as 

seguintes avaliações: diâmetro axial horizontal do olho (AL), espessura da lente (L) e 

comprimentos das câmaras anterior (CA) e vítrea (CV) (Martins, 2008; Guimarães, 2011; 

Kobashigawa et al., 2015). 

 

 

 

 

 

_____________ 
10

 Ultrassom Ultrascan A/B - Alcon® 
11

 Anestésico Allergan Inc, São Paulo, Brasil 
12

 Supra Gel, Adlin Plásticos LTDA, Jaraguá do Sul, Brasil 
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Figura 9. Imagem fotográfica do aparelho de ultrassonografia modo A e B, Ultrasson UltrascanA/B, Alcon® 

utilizado para avaliação das estruturas oculares. Jaboticabal, 2019. 
 

 

3.3. Análise Estatística 

 

As variáveis foram testadas para a normalidade estatística13 empregando-se o teste 

de Kolmogorov-Smirnow. Foi adotado nível de significância de 5%, com intervalo de 

confiança de 95%. Os dados foram representados como média, erro padrão e mediana. 

Construíram-se gráficos “box-plots” para sumarizar a distribuição dos dados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________ 
13

 Microsoft Excel 2016 
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4. RESULTADOS 

 

As distribuições dos dados, conforme os parâmetros analisados, foram 

representadas nas figuras 10, 11, 12, 15, 17, 18, 20 e 22 (“box-plots”). O uso de “box-plots” 

otimizou a visualização do centro, dispersão e assimetria dos dados. Além disso, forneceu 

valores de limite inferior, limite superior, primeiro quartil, segundo quartil (mediana), terceiro 

quartil e “outliers” ou valores discrepantes. Os “outliers” foram os valores extremos enquanto 

a mediana o valor que mais adequadamente representou os dados. O primeiro quartil 

equivale ao percentil 25, o segundo ao percentil 50 e o terceiro ao percentil 75. Os valores 

de limites superior e inferior foram aqueles que se estenderam ao máximo uma vez e meia a 

distância interquartil, sendo esta última definida como o valor do terceiro quartil subtraído do 

primeiro quartil. 

 

4.1. Teste Lacrimal de Schirmer 

 

Ilustrou-se a distribuição dos dados referentes ao TLS na Figura 10. Os dados 

correspondentes foram média de 24,310±0,448mm/min e mediana de 24,500mm/min. 

Houve arranjo Gaussiano dos dados  (p>0,05). Quando os valores de TLS das 

amostras hígidas (23,059±2,436mm/min) foram comparados com as que apresentavam 

algum distúrbio palpebral, apesar de todos os valores de TLS não hígidos serem 

superiores, houve diferença estatística apenas para olhos com entrópio de canto 

medial, com TLS médio de 25,562±2,828mm/min (p<0,05). 
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Figura 10. “Box-plots” de distribuição dos valores do Teste Lacrimal de Schirmer (TLS), em milímetros 
por minutos, em 48 olhos de cães adultos da raça Spitz Alemão Anão. Jaboticabal, 2019. 

 

4.2. Tempo de Ruptura do Filme Lacrimal 

 

A Figura 11 representa os dados relativos ao TRL. Encontraram-se média de 

14,570±0,406s e mediana de 14,170s, e distribuição Gaussiana dos dados (p>0,05). 

 

Figura 11. “Box-plots” de distribuição dos valores do Tempo de Ruptura do Filme Lacrimal (TRL), em 
segundos, em 48 olhos de cães adultos da raça Spitz Alemão Anão. Jaboticabal, 2019. 
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4.3. Teste de Jones 

 

Observou-se que em um intervalo de 0 a 30 minutos, 62,5% (n=30) dos olhos 

apresentaram TJ positivo, enquanto que 37,5% (n=18) demonstraram resultados negativos. 

A Figura 13 apresenta o arranjo dos dados do TJ. Os dados obtidos foram média de 

8,420±1,571min e mediana de 6,840min. Não houve distribuição Gaussiana dos dados 

(p<0,05). A Figura 14 representa TJ negativo, bem como o extravasamento do 

conteúdo de fluoresceína.  

 
Figura 13. “Box-plots” de distribuição dos valores do Teste de Jones (TJ), em minutos por minutos, em 

30 olhos de cães adultos da raça Spitz Alemão Anão. Jaboticabal, 2019. 

 

Figura 14. Imagens fotográficas de visualização do Teste de Jones no olho e na narina em cão adulto, macho, 
da raça Spitz Alemão Anão. Em A, nota-se o extravasamento do corante de fluoresceína pelas 
margens palpebrais (seta) e a deficiência de drenagem nasolacrimal. Em B, ausência do corante de 
fluoresceína nas narinas após tempo de 30 minutos (seta). Jaboticabal, 2019. 
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4.4. Estesiometria de Cochet Bonnet 

 

Representado pela Figura 15, encontram-se a distribuição dos dados de C-B, 

com média de 3,667±0,157cm e mediana de 3,500cm. Notou-se distribuição Gaussiana 

dos dados (p>0,05). 

 

 

Figura 15. “Box-plots” de distribuição dos valores de estesiometria de Cochet-Bonnet (C-B), em 
centímetros, em 48 olhos de cães adultos da raça Spitz Alemão Anão. Jaboticabal, 2019. 

 

4.5. Biomicroscopia com lâmpada de fenda 

 

Foram observados que 43,75% (n=21) dos olhos apresentaram triquíase de 

carúncula discreta, 25% (n=12) cromodacriorreia, 25% (n=12) discreto entrópio de 

canto medial, 10,42% (n=5) distiquíase, 6,25% (n=3) mácula corneal, 4,16% (n=2) 

presença de nódulo palpebral e 2,08% (n=1) triquíase de canto medial (Figura 16). 

C-B 

cm
 



22 
 

 

 

 
 

Figura 16. Imagens fotográficas de alterações oftálmicas à inspeção por biomicroscopia, de olhos de cães 
adultos, machos e fêmeas, da raça Spitz Alemão Anão. Em A, pelos na carúncula (seta). Em B, 
entrópio de canto medial (seta). Em C, distiquíase em pálpebra inferior (seta). Em D, cromodacriorreia 
(seta). Em E, triquíase de canto medial (seta). Em F, nódulo em pálpebra superior (seta). Jaboticabal, 
2019. 
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4.6. Tonometria de Rebote 

 

Os valores de média e mediana foram de 17,960±0,697mmHg e 17,330mmHg, 

respectivamente (Figura 17), não havendo distribuição Gaussiana dos dados (p<0,05).  

 

 

Figura 17. “Box-plots” de distribuição dos valores da Pressão Intraocular (PIO), em milímetros de 
mercúrio, em 48 olhos de cães adultos da raça Spitz Alemão Anão. Jaboticabal, 2019. 

 

4.7. Microscopia Especular de Não Contato 

 

A Figura 18 apresenta a distribuição de dados para densidade de células 

endoteliais com média de 1958,285±36,760células/mm² e mediana 

1939,000células/mm², hexagonalidade com média de 62,229±2,183% e mediana de 

65,000%, para área das células endoteliais uma média de 519,231±9,853µm² e 

mediana 515,800µm² e, para espessura corneal central uma média de 0,567±0,006mm 

e mediana de 0,573mm. O coeficiente de variação (CV) médio foi de 22,454±6,002% e 

mediana de 21%. Todos apresentaram distribuição Gaussiana dos dados (p>0,05). 
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Figura 18. “Box-plots” de distribuição dos valores de densidade (DE), em células por milímetro quadrado, 
de hexagonalidade (HE), em porcentagem, da área endotelial (AE), em micrômetro quadrado, 
e da espessura corneal (EC), em milímetros, em 48 olhos de cães adultos da raça Spitz 
Alemão Anão. Jaboticabal, 2019. 

 

Observa-se na Figura 19 a fotomicrografia especular do endotélio corneal e os 

respectivos parâmetros obtidos. 
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Figura 19. Fotomicrografia especular de contagem automática do endotélio corneal normal do olho esquerdo de 
cão adulto, fêmea, da raça Spitz Alemão Anão. Observam-se células poligonais com padrão regular e 
bordas nítidas, densidade celular de 1959,5 céls/mm² (Cell Density), hexagonalidade de 80% 
(Hexagonality), área células de 510,3 µm² (Average Size) e espessura corneal central (Cornea 
Thick). Jaboticabal, 2019. 

 

4.8. Flaremetria a “laser” 

 

Nota-se a distribuição dos dados referentes ao “flare”, com média de 

10,440±2,514PC/ms e mediana 3,000PC/ms (Figura 20). Não houve distribuição 

Gaussiana dos dados (p<0,05). 
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Figura 20. “Box-plots” de distribuição dos valores de flaremetria (FL), em contagem de fótons por 
milisegundos, em 48 olhos de cães adultos da raça Spitz Alemão Anão. Jaboticabal, 2019. 

 

4.9. Oftalmoscopia 

 

Conforme o padrão descrito para cães (Narfström e Petersen-Jones, 2013), não 

foram identificadas alterações discordantes (Figura 21). Disco óptico em localização 

predominante não tapetal (66,67%; n=32), seguida pela área de transição, 20,83% (n=10) e 

área tapetal, 4.27% (n=2). Observou-se que 39,58% (n=19) das amostras apresentaram 

área tapetal amarela, 33,33% (n=16) alaranjada, 18,76% (n=9) amarela esverdeada e 

8,33% (n=4) identificadas com fundo de padrão amelanótico. 
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Figura 21. Imagens fotográficas de fundos de olhos normais de cães adultos da raça Spitz Alemão anão. Em A, 

olho esquerdo de indivíduo macho, área tapetal laranja disco óptico de formato arredondado 
localização em área não tapetal. Em B, olho direito de indivíduo fêmea, área tapetal amarela disco 
óptico de formato arredonda e localização em área não tapetal. Em C, olho direito de indivíduo fêmea, 
área tapetal laranja disco óptico triangular e localização em transição de área não tapetal e tapetal. Em 
D, olho esquerdo de indivíduo fêmea, fundo amelanótico disco óptico triangular. Jaboticabal, 2013. 

 

4.10. Ultrassonografia 

 

Representados pela Figura 22, observam-se os resultados da ultrassonografia em 

modo A. Obtiveram-se médias e medianas de 16,859±0,148mm e 16,900mm para diâmetro 

axial horizontal, 6,651±0,081mm e 6,840mm para espessura da lente, 2,673±0,091mm e 

2,650mm para profundidade da câmara anterior e, 7,485±0,101mm e 7,560mm para 

profundidade de câmara vítrea. Houve distribuição Gaussiana dos dados para todos os 

parâmetros identificados, exceto quanto à espessura da lente (p<0,05). Em relação aos 
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padrões descritos, quando observados em modo B, nenhuma alteração de imagem foi 

notada. 

 

 

 

Figura 22. “Box-plots” de distribuição dos valores de diâmetro axial horizontal (AL), em milímetros, de 
espessura da lente (L), em milímetros, da profundidade da câmara anterior (CA), em 
milímetros, e da profundidade da câmara vítrea (CV), em milímetros, em 48 olhos de cães 
adultos da raça Spitz Alemão Anão. Jaboticabal, 2019. 

 

 

5. DISCUSSÃO 

 

Há descrição de redução nos valores de TLS com o avançar da idade do indivíduo 

(Hartley et al., 2006). Neste estudo, pacientes acima de 5 anos apresentaram média de 

23,550±3,576mm/min, valor inferior ao encontrado abaixo de 5 anos, 

24,857±2,649mm/min, porém sem diferença estatística (p>0,05).  Estudos apontam valor 

de TLS para animais jovens 15,93±5,75mm/min e 15,58±5,90mm/min para olho direito e 

esquerdo, respectivamente (Broadwater et al., 2010). No presente estudo identificou-se 
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média de 24,310±0,448mm/min, valor que é próximo ao limite superior, para animais com 

idade média de 4,463 anos (Featherstone e Heinrich, 2013). Na literatura, descreve-se que 

valores de TLS elevados podem se correlacionar há algumas alterações encontradas na 

pesquisa, como a presença de triquíase de carúncula, cromodacriorreia, entrópio de canto 

medial e olhos com teste de Jones negativo (Grahn e Sandmeyer, 2013). De acordo, 

constatou-se neste estudo que a média de TLS nas amostras com alterações palpebrais foi 

superior à média de TLS em olhos sem alterações palpebrais, havendo diferença estatística 

apenas para olhos com entrópio de canto medial em relação aos olhos hígidos. Esse dado 

corrobora com a hipótese de que as afecções encontradas resultaram em TLS médio 

do estudo próximo ao limite superior. 

O valor do TRL encontrado de 14,570±0,406s foi inferior ao valor de referência 

descrito, de 19,7±5s (Ollivier et al., 2007). Entretanto, assemelhou-se ao mostrado em 

cães braquicefálicos da raça Shih Tzu, 13,66±0,53s, uma raça com alterações 

multifatoriais que corroboram para TRL inferior (Kobashigawa et al., 2015), 

diferentemente do Spitz Alemão que possui conformação cranial mesocefálica. É válido 

considerar que o teste acima supracitado possui subjetividade de avaliação, o que 

pode interferir nos resultados obtidos. 

Para o teste de Jones o tempo médio de passagem da fluoresceína pelo canal 

nasolacrimal é de 248s ou 4,13min. Cães dolicocefálicos possuem os tempos de TJ, em 

relação aos cães mesaticefálicos e braquicefálicos, menores (Binder e Herring, 2010). 

Contraditoriamente, no presente estudo obteve-se a média de, 8,420±1,571min ou 505s, 

que pode ser atribuída às alterações anteriormente descritas que dificultam a 

drenagem da lágrima, como o entrópio de canto medial, além de anomalias do ducto 

nasolacrimal não detectadas (Grahn e Sandmeyer, 2013). 

Os Spitzs, neste estudo, mostraram média elevada para C-B, 3,667±0,157cm, 

quando comparada aos valores descritos em Beagles de 1,9cm (Lisbão et al., 2012). O 

resultado mostra sensibilidade corneal aumentada, na raça, que pode derivar de 

adequada inervação corneal (Featherstone e Heinrich, 2013). Os resultados foram 

superiores aos encontrados por Kobashigawa et al. (2015) em cães da raça Shih Tzu 

(2,395±0,071cm). Entretanto, sabe-se que raças braquicefálicas possuem sensibilidade 
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corneal diminuída (Kafarnik et al., 2018), diferente do observado em cães desse 

estudo. 

A Federação Internacional de Cinologia (Fédération Cynologique Internationale, 

2013) desqualifica animais com alterações, como o entrópio. Nesse estudo, houve 

entrópio de canto medial discreto em 25% dos indivíduos, o que indica, supostamente, 

a existência de falhas de manejo. É importante considerar que alterações como essas 

podem ensejar alterações de maior gravidade. Além disso, salienta-se que o grupo 

estudado possui alta variabilidade genética visto que é sabido que o responsável pelo 

canil além de contar com um plantel considerável de animais da raça Spitz Alemão 

Anão (n>100), ainda assim, busca realizar cruzas com canis parceiros afim de 

aumentar essa variabilidade.  

O uso do TonoVet Plus para aferição da PIO foi eficiente, tendo em vista o 

pequeno diâmetro dos olhos dos indivíduos estudados e a maior precisão que ele 

proporciona (Spiessen et al., 2013). É relatado que a PIO em cães apresenta picos 

diurnos (Giannetto et al., 2009). Os valores de PIO de 17,960±0,697mmHg nos Spitzs 

estão de consoante segundo já descrito para cães, de 15 a 18mmHg (Featherstone e 

Heinrich, 2013). 

À microscopia especular, encontrou-se padrão de hexagonalidade 

(62,229±2,183%), de consoante com valores descritos (51 a 64%). A densidade de 

células endoteliais (1958,285±36,760céls/mm²) foi inferior ao reportado por outros 

autores com média de 2300células/mm² a 2500células/mm² (Gwin et al., 1982; 

Nagatsuyu et al., 2014). A área das células endoteliais mostrou média de 

519,231±9,853µm², à semelhança do já reportado (451,65 a 475µm²) (Nagatsuyu et al., 

2014).  

Em relação à espessura corneal central, os valores se aproximaram à média 

descrita em cães da raça Beagle (550,81±62,35µm) (Garzón-Ariza et al., 2018). Há 

variação diurna significativa em relação à espessura corneal central, sendo a 

espessura maior quando as avaliações são realizadas às 10h da manhã (Garzón-Ariza 

et al., 2018), o que pode estar relacionado ao grau de hidratação corneal. No presente 

estudo, a média das amostras avaliadas às 10h da manhã foi de 0,591±0,051µm, valor 

superior à média dos demais horários (0,560±0,044µm), porém sem diferença 
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estatística (p>0,05). Salienta-se ainda que, a ME não fornece dados fidedignos em 

relação à espessura corneal quando comparado aos dados de paquimetria. 

Corroborando com os dados conhecidos de quantificação de “flare” para cães 

adultos hígidos (média 3,8PC/ms) (Krohne et al., 1995), os olhos de indivíduos adultos 

Spitz apresentaram mediana de 3,0PC/ms. Houve presença de “outliers” em excesso 

na análise dos dados, o que tornou a média não representativa à população estudada 

e, por isso, utilizou-se o valor de mediana. 

Narfström e Petersen-Jones (2013) referem que o disco óptico se localiza no 

centro do fundo do olho, podendo estar na região tapetal ou não tapetal, fator que varia 

conforme a extensão do tapetum. O estudo demonstrou uma predominância do disco 

óptico na área não tapetal (66,67%), à similitude do que se descreveu em concordando 

com o demonstrado em cães da raça Shih Tzu (Kobashigawa et al., 2015). Sini et al. 

(2016) encontraram, em cães da raça Spitz (n=7), fundo de padrão subalbinótico e 

disco óptico localizado predominantemente na junção da área não tapetal com a 

tapetal, enquanto neste estudo foram encontrados 8,33% (n=4) amostras de fundo 

amelanótico. 

Ao avaliar o bulbo ocular por ultrassonografia, a média para diâmetro axial 

horizontal foi menor quando comparado a cães braquicefálicos como Shih Tzu e 

Bulldogues Inglês e Francês, 20,255+-0,134mm, 20,14+-0,96mm e 20,32+-0,78mm 

respectivamente (Kobashigawa et al., 2015; Abreu, 2017). A espessura da lente foi 

inferior ao valor descrito nos braquicefálicos referidos acima, valores que variam de 

7,22 a 7,36mm. No estudo presente, encontrou-se média de 6,651±0,081mm. 

Similarmente, as médias de câmara anterior e vítrea foram menores em relação aos 

braquicefálicos (Kobashigawa et al., 2015; Abreu, 2017). 

Barnett (1988) aponta que o controle ou a erradicação da doença ocular hereditária é 

dependente da capacidade em se diagnosticar a afecção e do seu modo de herança, 

considerando-se fatores como o discernimento quanto à idade em que a condição pode se 

desenvolver e a partir de qual idade não mais se desenvolverá. Quando as condições são 

identificadas anteriormente à idade reprodutiva, o controle é facilitado. A dificuldade reside 

na tentativa em se conseguir persuadir os criadores, notadamente quando a condição não é 

considerada de gravidade (Barnett, 1988).  
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6. CONCLUSÕES 

 

Foram obtidos os parâmetros oftálmicos propostos na raça. Observaram-se discretas 

alterações nos parâmetros de avaliação lacrimal influenciadas por alterações palpebrais no 

caso do TLS tipo I. Maior sensibilidade corneal foi notada na raça. Foram diagnosticas 

patologias como triquíase de carúncula discreta, entrópio de canto medial discreto e 

cromodacriorreia. 
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9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Adiciona-se a necessidade de novas pesquisas, que envolvam identificação da idade 

em que a oftalmopatia inicia, e o conhecimento sobre tipo de herança envolvida, a fim de 

proporcionar o controle na ocorrência das alterações encontradas nas raças, bem como a 

possível erradicação. Considera-se importante estabelecer os parâmetros envolvendo 

diferentes canis de criação da raça a fim de aumentar o n amostral e a variabilidade 

genética. 


