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RESUMO

ALMEIDA, JESSYKA ANDREA NASCIMENTO DE CARVALHO. Tratamento da
Catarata em Caes (Revisao de Literatura). Patos, Universidade Federal de Campina

Grande. 2014 31p. (Monografia de conclusdo do Curso de Medicina Veterinéria).

A facoemulsificacdo € a técnica cirdrgica mais utilizada para remog¢do da catarata. Com ela,
visa-se o restabelecimento da visao do animal com as menores complica¢des possiveis. A
catarata se caracteriza pela opacidade do cristalino, impedindo ou reduzindo a passagem de
luz até a retina, dessa forma diminuindo a capacidade de visdo, podendo levar o animal a
cegueira. E uma patologia muito comum em cdes e sua causa pode ser explicada por diversos
fatores, tais como: hereditariedade, diabetes, inflamacdes ou intoxicagdes. O surgimento da
catarata pode ser de maneira rdpida ou lenta, podendo ter uma evolugdo mais rdpida em
alguns cdes, como no caso de diabetes, e é classificada principalmente pela idade do
surgimento no animal e por seu grau de maturidade. O unico tratamento € o cirirgico e apenas
os animais considerados aptos devem ser submetidos ao procedimento. A chance de sucesso
da cirurgia varia entre 90% a 95%, mas dependerd de um bom pds-operatério, para evitar
possiveis inflamacgdes, e da colaboracdo do proprietdrio no comprometimento de zelar pelo
animal. O procedimento deve ser realizado por um médico veterindrio oftalmologista, pois €

necessario conhecimento especifico devido ao grau de dificuldade e das suas complicacoes.

Palavras-chave: cirurgia, tratamento, catarata, oftalmologia.



ABSTRACT

ALMEIDA, JESSYKA ANDREA NASCIMENTO DE CARVALHO. Treatments of
cataract in dogs (Literature review). Patos, Universidade Federal de Campina Grande. 2014

31p. (Monograph of Veterinary Medicine course completion).

Phacoemulsification is the most widely used surgical technique for cataract removal. It aims
the animal vision restoration with the smallest possible complication. The cataract is
characterized by the opacity of lens, preventing or reducing the passage of light to the retina,
therefore reducing the capacity of vision which can lead the animal to blindness. It is a very
common pathology in dogs and the reason for that can be explained by many factors, such as:
heredity, diabetes, inflammation or intoxication. The emerging of cataract can be fast or slow,
with a faster evolution in some dogs, such as in diabetic cases, and it is mainly classified by
both age of appearance in the animal and maturity degree. Surgery is the only treatment and
only the animals which are considered able must be submitted to the procedure. The chance of
a successful surgery varies between 90% and 95%, but it will depend on a good post-
operative care, to avoid possible inflammation, as well as the owner’s collaboration and
commitment with the animal. The procedure should be performed by an ophthalmologist
veterinarian, once it is necessary specific expertise due to its degree of complexity and

possible complication.

Key words: surgery, treatment, cataract, ophthalmology.



1 INTRODUCAO

O ramo da oftalmologia vem ganhando espaco na Medicina Veterindria pelo alto
indice de patologias nesta drea, principalmente em pequenos animais, sendo os proprietdrios
envolvidos emocionalmente pelo quadro do animal e consequentemente cobrando tratamentos
eficazes.

Uma das doencas oftdlmicas mais comuns nos caes € a catarata, que consiste em uma
opacificacdo do cristalino, impedindo ou reduzindo a passagem de luz para os olhos,
comprometendo a visdo do animal, podendo variar de leve a grave, ocasionando a cegueira.
Tal patologia pode ter vérias causas: hereditdria, traumas, diabetes, inflamacdo intraocular, ou
simplesmente devido ao envelhecimento.

O tratamento por meio de medicamentos vem sendo estudado ao longo dos anos.
Porém hoje, o unico que surte efeito e com melhores indices de cura, é por meio cirdrgico.
Algumas técnicas sdo descritas, e a mais segura e utilizada € a facoemulsifica¢io, podendo ter
ou ndo a implantacio de lentes intraoculares. O médico veterinario responsdvel pela
realizacdo da técnica terd de ser especialista em oftalmologia veterinéria, por ser uma drea
muito delicada e, caso ndo seja feita corretamente, acarretard problemas ao animal chegando
até mesmo a perda da visdo.

A remocdo de catarata na Medicina Veterinaria € tradicionalmente uma cirurgia que
envolve certo grau de dificuldade embora o refinamento das técnicas cirurgicas, ocorrido nos
ultimos anos, tem melhorado os resultados deste procedimento cirdrgico. Dessa maneira, a
cirurgia de catarata no cdo demanda um conhecimento e um entendimento profundo da
anatomia, fisiologia, farmacologia e patologia ocular, assim como do conhecimento das
respostas do olho as vdrias agressoes (BOJRAB, 1991).

A utilizagdo da facoemulsificacdo para a remocdo da catarata tem se mostrado
promissora € com indmeras vantagens quando comparada aos procedimentos de remog¢ao
manual da catarata. Dentre as principais vantagens da facoemulsificacdo, comparativamente
as demais técnicas, estdo a pequena incisdo, a manuten¢do da pressdo intraocular, a menor
manipulacdo das estruturas internas do globo ocular, o menor indice de contaminagdo, a
menor ocorréncia de inflamagdo intraocular pés-operatéria, 0 menor tempo operatério e a

reabilitacdo precoce da visao (PIGATTO, 2007).



O presente trabalho tem como objetivo realizar uma abordagem tedrica a respeito da
catarata, bem como sobre os procedimentos para diagnéstico e tratamento, evidenciando a

técnica de facoemulsificacdo como protocolo de eleigdo.



12

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e fisiologia do cristalino

O cristalino € uma estrutura situada préximo ao centro do olho, atrds da fris e da
pupila, mas na frente do corpo vitreo (Figura 1). Ele aloja-se na fossa patelar na face anterior
do humor vitreo e € suspenso pelas fibras zonulares estendendo-se do equador do cristalino ao
corpo ciliar. E por meio dessas fibras que os misculos do corpo ciliar forcam o cristalino a

mudar a forma durante a acomodacado (SLATTER, 2007).

Anatomie do Olke Canine

Esclertitica
Vitreo

Corpo Cillar

Cémea Papila
Pupila

fris 4

Cristalino o Nervo Otico
Corbide = -

Figura 1: Anatomia do olho canino. Fonte:
<www.compuland.com.br> 2014.

O cristalino € uma estrutura transparente, biconvexa, avascular, de formato eliptico,
composto por aproximadamente 60% de proteina e 40% de agua intercelular, e uma pequena
fragmentacdo de minerais, carboidratos e lipidios. Em cd@es tem aproximadamente sete
milimetros (mm) de espessura, anteriormente a posteriormente, € 10 a 12 mm de didmetro de
equador a equador (HELPER, 1989 citado por FARTES, 2006; SLATTER, 2007).

Constituem o cristalino a cépsula, o epitélio anterior e as fibras lenticulares. A capsula
¢ formada por fibras coldgenas tipo IV e carboidratos complexos sendo, assim, uma
membrana basal eldstica que envolve e regula sua forma, permitindo a passagem de dgua e
eletrolitos, impermedvel a grandes moléculas como albumina e globulina (SAMUELSON,
1999).

As fibras do cristalino crescem anterior e posteriormente dentro da drea cortical
anterior e posterior. As fibras ndo atingem o centro do cristalino; em vez disso, elas formam

linhas de sutura. As linhas de sutura no cao formam um Y perpendicular anteriormente e um
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Y invertido posteriormente. Novas fibras do cristalino sdo produzidas durante toda a vida e as
fibras do cristalino mais velhas sdo progressivamente pressionadas em direcdo ao centro do
cristalino, o ndcleo. Com a idade avangando, especialmente apds oito anos de idade no cdo, o
nicleo do cristalino torna-se suficientemente denso para formar esclerose lenticular
(SLATTER, 2007).

Por ser avascular, a nutricdo e oxigenacdo do cristalino sdo realizadas pelo humor
aquoso. Sua principal fonte de energia é obtida pelo metabolismo da glicose, energia que é
essencial para a sintese protéica, sua hidratacdo e transporte ativo de fons e aminodcidos
(GLOVER et al., 1997 citados por FARTES, 2006).

A funcdo do cristalino é convergir os estimulos luminosos para a retina, contribuindo
para uma imagem nitida, focalizando os raios luminosos sobre a retina. Para focalizar a luz de
um objeto distante, o musculo ciliar relaxa-se, esticando as fibras zonulares e reduzindo o
diametro horizontal do cristalino a sua menor dimensao. Nessa posicao o poder de refracdo do
cristalino é minimizado e, assim, os raios paralelos sdo focalizados sobre a retina. Para
focalizar a luz de um objeto proximo, o musculo ciliar contrai-se, puxando a cordide para

diante e diminuindo a tensao na zénula (STADES, 1999).

2.2 Catarata

Catarata € a turvagdo progressiva do cristalino que interfere na absor¢do da luz que
chegard a retina. Os raios luminosos sdo convergidos por intermédio do liquido existente nas
camaras anterior e posterior do bulbo ocular, da lente (cristalino) e da cérnea. Esta patologia é
uma das causas mais frequentes da perda da visdo em caes (GELATT, 2003).

A catarata mais comum em caes de raca pura é decorrente de alteracdes hereditarias no
metabolismo das proteinas lenticulares, sendo tipicamente bilaterais, embora ndo
necessariamente simétricas em sua progressao (GLOVER; CONSTANTINESCU, 1997).

Esta opacidade € facilmente visivel mediante retroiluminagdo através de uma pupila
dilatada, apresentando-se sob a forma de uma mancha branca de condensacao, com diferentes
graus de opacidade, consoante o nimero de fibras afetadas. Por vezes podem também ser
visiveis vacdolos na lente, semelhantes a pequenas bolhas de liquido (PETERSEN-JONES,
2002).

A catarata pode progredir de forma lenta, rdpida, ou manter-se estacionada em

determinado estdgio evolutivo. Geralmente observa-se uma progressdao mais rdpida em
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animais jovens. Ndo h4 tratamento que evite a progressdo da catarata ou que previna sua
formacdo. O restabelecimento da visdo pode ocorrer em func¢do do processo de reabsor¢ao
espontanea e nao em decorréncia do uso de qualquer medicacdo (HELPER, 1989).

A catarata apresenta etiopatogenia complexa e constitui umas das causas mais
frequentes de perda visual em cdes. A cirurgia de catarata, associada ou ndo ao implante de
lente intraocular (LIO), é capaz de promover a reabilitacdo visual na maioria dos casos. Com
o intuito de obter resultados cada vez mais satisfatérios, a técnica cirdrgica vem sofrendo
grandes inovagdes, tais como o emprego da facoemulsificagdo como técnica de escolha e a
indicacdo para o implante de LIOs. O objetivo do implante € restabelecer a emetropia apds a
remog¢do do cristalino, evitando uma reducdo drastica da visdo. Entretanto, sua utilizacao
ainda é motivo de controvérsias, fazendo-se necessdrios estudos adicionais para estabelecer
com precisdo a sua necessidade funcional em caes (TEIXEIRA, 2003).

As cataratas sdo classificadas por uma variedade de métodos, mas os mais comuns sao
pela idade no inicio, pela fase de maturidade, pela localizacdo no cristalino e pela
porcentagem de envolvimento do cristalino. Quanto a idade do animal ao inicio da doenga a
catarata pode se classificada como congénita, juvenil, adulta e senil. Quanto a fase de
maturidade pode ser incipiente, imatura, madura e hipermadura. As cataratas incipientes sao
pequenas, localizadas. As imaturas sdo maiores e geralmente come¢am a bloquear a visao do
fundo ocular. As cataratas maduras obstruem completamente o reflexo tapetal; o fundo ocular
ndo pode ser visto mesmo perifericamente através do cristalino. As cataratas hipermaduras
sdo aquelas que parecem estar degeneradas; elas podem ter placas cristalinas opacas, ser
levemente reabsorvidas, possuir fibras ao longo das linhas de sutura e possivelmente possuir

capsulas do cristalino enrugadas (SLATTER, 2007).

2.2.1. Classificacao Quanto a Fase de Maturidade

2.2.1.1 — Catarata Incipiente

Opacidade inicial com visdo inalterada (Figura 2). Em animais mais velhos, a
esclerose nuclear pode ser dificil de distinguir da catarata incipiente (SLATTER, 2005 citado
por NASCIMENTO, 2008).
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Figura 2: Catarata incipiente em um cdo. Fonte:
Camaratta, 2009.

2.2.1.2 — Catarata Imatura

A opacidade € mais marcada, mas ainda incompleta e o fundo pode estar, em parte,
obscuro oftalmoscopicamente, com o reflexo tapetal ainda visivel. A vis@o estd comprometida
e a lente pode comecar a aumentar de volume (PETERSEN-JONES, 2002; BJERKAS et al.,
2009 citados por NASCIMENTO, 2008).

Um cdo com uma catarata imatura (Figura 3) pode ser submetido a cirurgia se ele tiver
um déficit visual e ndo puder levar uma vida normal. No entanto, € improvavel que cies com
menores anormalidades lenticulares sejam candidatos apenas por tal motivo (WILLIAMS;

BOYDELL; LONG, 1996).

Figura 3: Catarata imatura em um cdo. Fonte:
Camaratta, 2009.
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2.2.1.3- Catarata Madura

A lente estd opaca por completo e o fundo n3o pode mais ser observado
oftalmoscopicamente (Figura 4). Algumas fissuras podem aparecer, por vezes ao longo das
linhas de sutura ou como linhas dispostas radialmente. A lente pode estar intumescente. Se a
catarata madura for bilateral, o animal estd cego. Este é o estigio ideal para remoc¢dao da

catarata, antes da ocorréncia de uveite induzida pela lente (SLATTER, 2005 citado por

NASCIMENTO, 2008).

Figura 4: Catarata madura em um cao. Fonte:
Camaratta, 2009.

2.2.1.4. Catarata Hipermadura

Na hipermaduridade, algumas lentes comecam a liquefazer em razdo da protedlise e,
ocasionalmente, alguma visdo pode ser recuperada (reabsor¢do da lente). O nucleo se liquefaz
por ultimo e pode se depositar na parte inferior da lente, cujo cortex ja estd liquefeito (catarata
morganiana) (SLATTER, 2005 citado por NASCIMENTO, 2008).

Estas cataratas hipermaturas sdo encolhidas, com a borda dspera (Figura 5) devido a
minima reabsor¢do cortical. A maioria das lentes é difusamente opaca e a visdo € ainda
ausente. Derrame de proteina cortical liquefeito da catarata hipermatura resulta em uma
iridociclite porque as proteinas da lente sdo estranhas ao sistema imune do animal. O olho (ou
os dois olhos) pode simular uma conjuntivite cronica, o cao pode esfregar o olho com a pata

(GELATT, 1991 citado por VODOVOZ, 2009).
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Figura 5: Catarata hipermadura em um cao.Fonte:
Camaratta, 2009.

2.2.2. Classificacao Quanto a Idade do Animal

Relativamente a idade do paciente, a catarata pode ser classificada em congénita,
juvenil, adulta ou senil. A congénita estd presente por ocasido do nascimento € € comum no
Schnauzer, Pastor Alemao e Cocker Spaniel. A juvenil ocorre em animais com menos de dois
anos, sendo comumente diagnosticada em Afghan Hound, Cocker Spaniel, Golden Retriever e
Poodle. A catarata dos adultos surge em cdes com dois a seis anos, principalmente na raca

Cocker Spaniel. As cataratas senis desenvolvem-se em pacientes com idade avancada e sdo

extremamente frequentes nos caes (LAUS, BOLZAN, ORIA, 2014).

2.3 Diagnostico
O exame oftdlmico completo inclui avaliacdo da resposta ao reflexo pupilar a luz e a

ameaca, teste de Schirmer, mensurag@o da pressao intraocular, exame da cdmara anterior com
biomicroscopia por ldampada de fenda ou transiluminador e oftalmoscopia direta ou indireta

apos instilagdo de midriaticos (ADKINS et al., 2003).

2.4 Tratamento da Catarata

2.4.1 Tratamento Clinico
Nao hé terapia clinica para tratamento ou prevencdo da formacdo de catarata. A

prevencgdo de cataratas pode ser consumada minimizando a inflamag@o ocular, diminuindo o
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risco para trauma ocular e ndo cruzando animais com predisposi¢do genética para cataratas.
Uma boa recomendacdo é que todos os animais que possuem catarata sejam castrados antes
da cirurgia corretiva, para diminuir a probabilidade de passar o defeito a geragdes futuras

(SLATTER, 2007).

2.4.2 Tratamento Cirtrgico

A remocdo de catarata na medicina veterindria € tradicionalmente uma das cirurgias
mais dificeis. Nos udltimos anos, o refinamento das técnicas cirtrgicas tem melhorado os
resultados desse procedimento cirdrgico (BOJRAB, 1991).

A remogdo cirtrgica de cataratas é o tratamento de escolha se for desejada a
restauracdo da visdo. Ha vdrias técnicas descritas e estdo sendo utilizadas para remover
cataratas na prética veterindria. Entretanto, a facofragmentacdo e a técnica de aspiracdo
possuem muitas vantagens sobre outras técnicas e sdo os métodos predominantemente

preferidos na remocao de cataratas de cies e de humanos (SLATTER, 2007).

2.5 Selecdo de Pacientes

A selecdo inadequada dos casos é uma causa importante de fracasso da cirurgia de
catarata. Na avaliacdo do paciente com catarata, tenta-se fazer um exame do fundo de olho.
Em alguns casos, o fundo do olho pode ser observado através de pequenas porg¢des claras do
cristalino. Obviamente, qualquer sinal de degeneracdo retiniana € uma contra-indicagao
absoluta para a remocao do cristalino (BOJRAB, 1991).

O exame oftdlmico completo realizado por um oftalmologista veterindrio experiente
permite caracterizar e determinar o estigio da catarata, bem como avaliar as estruturas
oculares e detectar a presenca de patologias oculares que possam ser impeditivas de cirurgia
ouimplicar alteracdes no protocolo terapéutico (GORDO, 2012)

O investimento significativo de tempo € necessario pelo dono do animal que deseja a
realizacdo de cirurgia de catarata. A educag¢do do dono € essencial para fornecer informacao
sobre complicagdes possiveis, necessidades do tratamento clinico, cuidados pds-operatorios
imediatos e necessidade de visitas de manuten¢ao (SLATTER, 2007).

A pressdo intraocular e o angulo iridocorneal devem ser examinados. Se a pressdao no
olho estiver elevada (>20 a 25 mmHg), a cirurgia de catarata ndo deve ser realizada, ou se

realizada, deve ser feita em combinagdo com o tratamento do glaucoma. Se o angulo
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iridocorneal estiver estreito ou anormal na formacdo, é feita forte adverténcia ao dono, e se a
cirurgia for realizada, ¢ combinada com tratamentos de glaucoma (SLATTER, 2007).

O temperamento do cao também € uma consideracdo importante. Ele deve ser
socializado, ser capaz de ser hospitalizado temporariamente sem angustia evidente, ser
obediente para exames oculares frequentes e permitir que o proprietdrio administre os
medicamentos de forma ndo traumadtica. Se a cirurgia de catarata ndo for recomendada por
impedimento do proprietario do animal ou por causa do temperamento do cdo, o proprietario
deve ser instruido de que muitos cdes vivem bem com vis@o limitada e que a cirurgia de

catarata € um procedimento opcional (SLATTER, 2007).

2.6 Avaliacdo Pré-Cirtrgica

Para todos os animais candidatos a cirurgia de catarata, uma boa avaliacdo pré-
cirirgica € necessdria para determinar se o paciente possui alguma anormalidade ocular ou
fisica, que ird predizer uma taxa menor de sucesso cirdrgico. O resultado de uma cirurgia bem
sucedida € um animal com a visdo recuperada e com olhos sem irritagdes (BRIAN, 2002
citado por CAMARATTA, 2009).

Dilatacio do humor aquoso, pouca midriase, fibrose da iris, sinéquia posterior,
hipotonia ou hipdpio indicam que a uveite estd presente, além da catarata. A uveite deve ser
controlada antes da cirurgia de catarata (SLATTER, 2007).

Avaliacao hematolégica completa e perfil quimico sérico sdo feitos rotineiramente
antes da cirurgia de catarata, para avaliar riscos anestésicos € possiveis causas infecciosas,
metabdlicas ou téxicas das cataratas (SLATTER, 2007).

O painel de andlises aconselhado inclui um hemograma, para averiguacdo de indicios
de infeccdo, presenca de anemia ou de alteracdes plaquetdrias que podem aumentar o risco
cirargico e/ou carecer de investigacdo mais aprofundada antes da cirurgia. No que diz respeito
aos parametros bioquimicos, avaliam-se geralmente enzimas hepéticas, parametros associadas
a doenca renal e o valor de glicemia (GORDO, 2012).

A eletrorretinografia testa a habilidade dos cones e bastonetes hiperpolarizarem em
resposta a luz. O eletrorretinograma nao assegura que a fungdo da retina estd normal, porque a
funcdo das camadas mais internas da retina ndo sdo testadas, mas permite avaliar a presenga
das afeccdes mais comuns associadas a catarata como degeneracdo de retina hereditdria e

atrofia progressiva da retina (BRIAN, 2002 citado por CAMARATTA, 2009).
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O protocolo curto, que € o mais prético e eficiente para a prética clinica, € satisfatério
como avaliagdo pré-cirurgica de candidatos a remog¢do de catarata. Os animais sdo preparados
numa sala com luz ambiente, onde se procede a colocagao dos eletrodos. Existem trés tipos de
eletrodos, utilizados para recolha dos sinais bioelétricos: i) positivos colocados em contato
com a cdrnea; ii) negativos ou de referéncia, colocados a nivel subcutianeo, sobre o arco
zigomdtico, a nivel do canto lateral do olho; e iii) de terra, colocado subcutaneamente no
pavilhdo auricular ou sobre a crista occipital (KOMAROMY et al., 2002; LIMA, 2011 citado
por GORDO, 2012).

A ultrassonografia ocular é de grande importancia, pois existem numerosas anomalias
estruturais do segmento posterior do olho, que podem complicar a cirurgia de remogio da
catarata. Essas anormalidades incluem hiperplasia primdria persistente do vitreo, degeneracao
do vitreo, deslocamento do vitreo, presenca de massas no segmento posterior como neoplasias
e granulomas, hemorragia, inflamagdo e deslocamento de retina (BRIAN, 2002 citado por
CAMARATTA, 2009).

Nas duas horas que antecedem a cirurgia, o paciente € submetido a ciclos de aplicacao
tépica de colirios, para redugdo e/ou prevencao de inflamacao subclinica e dilatacdo da pupila.
Desta forma, dentro da selecdo de colirios, encontram-se substincias com ag¢do antibidtica,

antiinflamatoria (esteréides e ndo esterdides) e midriatica (GILGER, 2003).

2.7 Facoemulsificacdo

A técnica mais moderna para a retirada do cristalino é a facoemulsificacdo, a qual,
além de ser uma técnica mais eficaz, também permite ao médico oftalmologista realiza-la em
tempo bastante reduzido e a recuperagc@o do animal € bem mais rdpida (CYON, 2003).

A facoemulsificacdo é um método que usa vibragdes de alta frequéncia para
fragmentar e emulsificar o cristalino numa solu¢do ou emulsdo que pode ser aspirada da
camara anterior. A técnica € mais facilmente feita nos animais pequenos que t€m o material
do cristalino mais fino, mas pode ser usada em animais mais velhos em muitas situacdes
(BOJRAB, 1991).

A facoemulsificacdo consiste na fragmentacdo ultra-sonica do cristalino, que ¢é

[©N

aspirado do olho por uma incisd@o corneana minima. O equipamento de facoemulsificacdo
composto por dois sistemas integrados: um sistema de fluidos para irrigacdo, aspiracio e
resfriamento; e um sistema de ultra-som para fragmentacdo do cristalino. A irrigagdo,

realizada por infusdo de solugdo salina balanceada, ou solu¢do de Ringer Lactato, tem como
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finalidade manter o olho com pressdo positiva durante todo o procedimento cirtrgico e
compensar a perda de liquidos que ocorre pela aspiragdo (perda ativa) e incisdo corneana
(perda passiva) (GILGER, 1997 citado por TEIXEIRA, 2003).

Na facoemulsificacdoas principais etapas cirtirgicas incluem: incisdes de cdrnea,
injecdo de substancia viscoeldstica, capsolotomia circular continua, hidrodissec¢do, remocao
de catarata, aspiracdo do material cortical, implante de lente intraocular, aspiracdo do

viscoeldstico e por fim sutura da cérnea (PIGATTO et al., 2007).

2.7.1 Instrumental

Para a técnica cirurgica de facoemulsificacdo hd a necessidade de um aparelho
proprio, o facoemulsificador, que consiste em um equipamento que compreende uma caneta
piezoelétrica, agulha oca de titdnio, o corpo do aparelho e o pedal. Também compdem o
equipamento, o cautério, o vitriofago anterior, o respiro e o refluxo (CYON, 2003).

O respiro € o método de alivio a vicuo que € ativado automaticamente quando ha
descompensacdo rdpida, sendo assim, minimiza-se a apreensdo indevida de estruturas
intraoculares (GILGER, 1997 citado por FARTES, 2006).

O refluxo serve para reverter o sistema, sendo utilizado para liberar a iris, cdpsula
posterior ou vitrea, indevidamente capturada pelo cirurgido (GILGER,1997 citado por
FARTES, 2006).

No facoemulsificador encontra-se o painel de controle com as fung¢des bdsicas: a
poténcia de ultrassom e o controle do vacuo e do fluxo de aspiracdo. A execucdo adequada
das etapas cirdrgicas com a utilizagdo de instrumental apropriado € fundamental para o
sucesso do procedimento cirtrgico. Cada passo da facoemulsificacdo depende do passo
anterior. Consequentemente, se 0s passos prévios nao foram bem realizados, os seguintes

apresentarao maior dificuldade, com maior chance de complicagdes (PIGATTO et al., 2007).

2.7.2 Anestesia
A anestesia deve ser geral e com bloqueio neuromuscular, assim, ajuda na

acomodacdo e exposicdo do globo ocular e reduz a tensdo dos musculos extra-oculares,
levando a uma reducdo da pressao intraocular (BECHARA, 2002 citado por FARTES, 2006).
De acordo com Slatter (2007) os medicamentos pré-anestésicos frequentemente

utilizados sdo acepromazina, diazepan e oximorfona, utilizando um barbittirico ou propofol
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para a inducdo anestésica e gases anestésicos, como o isoflurano e oxigénio sdo utilizados
para manter a anestesia. O uso de cetamina ou xilazina ndo é recomendado devido a

possibilidade de aumentar a pressao intraocular (MOTA, 2010).

2.7.3 Técnica da Facoemulsifica¢do

A técnica cirdrgica consiste em uma incisdo deve ser feita na cérnea limpa (Figura 6),
dois mm abaixo do limbo esclerocorneal em posic¢do de 12 horas. Logo se introduz um bisturi
curvo de largura maior a trés mm para dar a passagem a ponteira da caneta do
facoemulsificador e outra incisdo de um mm em posi¢ao de trés horas para introduzir as algas
que ajudam na manipulagc@o do cristalino. Criado o acesso a cdmara anterior, logo se deve

seguir com a capsulotomia, com ou sem substancia viscoeldstica (PERREIRA et al., 2005

citados por FARTES, 2006).

Figura 6: Incisdo na cérnea em olho de cdo. Fonte:
Gordo, 2012.

A introducdo de substincias viscoelésticas na cirurgia oftdlmica permitiu a obtencao
de resultados muito mais satisfatorios (Figura 7). Os efeitos benéficos da utilizacdo destas
substancias estdo associados a protecdo do endotélio da cérnea de eventuais traumatismos
durante a cirurgia. Além disso, lubrificam os tecidos, previnem aderéncias e hemorragias e
facilitam a execu¢do do procedimento cirtrgico, uma vez que asseguram a estabilidade do
segmento anterior durante a capsulorrexis e implantacdo da lente intraocular (GLOVER;
CONSTANTINESCU, 1997; WILKIE;WILLIS, 1999; TETZ et al., 2001 citados por
GORDO, 2012).
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Figura 7: Injecdo de substancia viscoeléstica a 2%
na camara anterior do olho do cio.
Fonte: Gordo, 2012.

A utilizacao de azul tripano a 0,1% tem sido preconizada para facilitar a capsulorrexis
durante a correcdo cirdrgica de cataratas (Figura 8). Efetivamente, vdrios estudos tém
demonstrado que € uma forma eficaz de corar a cdpsula anterior, sem efeitos nocivos para as

estruturas oculares (PORTES et al., 2007 citado por GORDO, 2012).

Figura 8: Corante azul de tripano corando a capsula
anterior do olho de cdo. Fonte:<www.pet
shopmagazine.com.br> 2014.



24

E preconizada a capsulotomia continua, capsulorrexis circular continua (Figura 9), que
€ a ruptura da cdpsula anterior do cristalino, que expde a cortex, onde a ponteira do aparelho
fragmentard a lente (CYON, 2003).

A capsulorrexis deve ser a mais centrada possivel em relagdo ao eixo visual, com
didmetro em torno de cinco mm, que cubra uniformemente a borda da lente. Deve-se realizar
aspiracdo cuidadosa de todo o material nuclear e cortical, utilizar o minimo de ultrassom
possivel e evitar a0 maximo traumas a iris (CYON,2003).

Na capsulorrexis continua curvilinea fazem-se duas incisdes com dois a trés

milimetros, perpendiculares entre si, € completa-se a capsulectomia com uma ping¢a de Utrata,

por tracdo. O defeito criado deve apresentar cerca de cinco a sete milimetros de didmetro e ter

forma circular (GELLATT, 2003).

Figura 7: Capsulorrexis continua curvilinea em olho de cao. Fonte: Gordo, 2012.

O passo seguinte € a hidrodisseccdo, que € a separacdo do cortex do cristalino da
capsula do mesmo, feita com uma seringa com soro ringer lactato (Figura 10), provocando o

deslocamento total e posterior rotacao (CYON, 2003).
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Figura 8: Hidrodisseccdo, empregando solucdo de
ringer lactato, em olho de c@o. Fonte:
Gordo, 2012.

A facoemulsificagdo propriamente dita € a fragmentacdo do cristalino e sua posterior
remocdo, que € feita através da ponteira do aparelho. Pode ser feita utilizando uma ou duas
maos, com o auxilio de uma alga, feita através das incisdes acima descritas. Durante a
nucleofratura, preconiza-se a divisdo em quadrantes do cristalino para facilitar a captura. Para
a fragmentacao utiliza-se um elevado poder de ultrassom e baixo vacuo e para a emulsificacdo
utiliza-se baixa poténcia de ultrassom e alto poder de aspiracdo (PERREIRA et al., 2005
citados por FARTES, 2006).

A limpeza dos residuos corticais € feita utilizando a funclo irrigacdo/aspiracdo com a
caneta correspondente. L.ogo segue-se a finalizacdao do processo ou a implantagdo da lente

intraocular (Figuras 11 e 12) (PERREIRA et al., 2005 citados por FARTES, 2006).
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Figura 9: Lente intraocular acrilica dobrével.

Fonte: <www.petshopmagazine.com
.br>2014

Figura 10: Implantacdo da lente intraocular em
cdo. Fonte: <www.petshopmagazine.
com.br>2014.

A sutura deve ser feita com fio Dexon 8-0, com ou sem hidroclusdo, que consiste em
provocar edema das bordas da incisdo o que facilitard seu fechamento. Por fim, deve-se
produzir uma bolha de ar que ajudard a formar a camara anterior e deslocar a cépsula

posterior para o seu lugar (CYON, 2003).

2.8 Pos Cirargico
No final da cirurgia, o anestesista deve certificar-se que o paciente apresenta
movimentos respiratérios espontaneos, antes de suspender a ventilacdo assistida. Depois de

extubados, os animais sdo encaminhados para uma sala de recuperacdo, onde permanecem
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durante o periodo pds-cirtrgico imediato, para uma monitorizacdo mais rigorosa e aplicacao
de medicacdo sempre que necessirio. E colocado um colar Elisabetano, para evitar que os

pacientes provoquem lesdes traumdticas na regido peri-ocular (GORDO, 2012).

2.9 Tratamento P6s-Operatério
A administragdo de midridticos, iniciados antes da cirurgia € continuada e ¢é

frequentemente intensificada no pds-operatério. Sulfato de atropina (1 a 2%) e hidréxido de
fenilefrina 10% sao administrados topicamente a cada 4 a 12 horas para manter a midriase. A
frequéncia da medicacdo é aumentada se a inflamac@o intensificar (GELATT, 1991 citado por
TEIXEIRA, 2003).

Corticéides sao rotineiramente administrados antes e depois da cirurgia de catarata.
Prednisolona é administrada sistemicamente em uma dose inicial de 2 mg/kg; reduzida
gradualmente assim que a resposta inflamatéria diminui. Corticosterdides podem ser
administrados topicamente, subconjuntivalmente ou as duas formas. Corticosterdides topicos
como o acetato de prednisolona (0,25 a 1%) ou dexametasona (0,1%), pode ser instilado a
cada quatro a seis horas ou com mais frequéncia se indicado. O acetato de metilprednisolona e
triancinolona em doses de cinco a 15 mg podem ser usados imediatamente apds a cirurgia
para reduzir a inflamagdo. Esterdides subconjuntivais podem reduzir a freqiiéncia da
aplicacdo de corticosterdides tépicos e diminuir a dose sist€émica. Este procedimento ¢é
empregado com cautela porque a medicacdo subconjuntival de longa agdo é dificil de ser
removida se ocorrerem complicagdes poOs-operatéria como ulcera de cornea e cicatrizagdao
inadequada da ferida. Todos os protocolos de drogas pds-cirurgicos sao modificados para
cada paciente e monitorada diariamente até que a inflamacao e a infec¢io sejam controladas.
As medicagdes podem ser reduzidas gradualmente apds a primeira semana e paradas apds trés

a seis semanas (GELATT, 1991 citado por TEIXEIRA, 2003).

2.10 Outras Técnicas Cirurgicas para Tratamento da Catarata

2.10.1 Extracdo de catarata intracapsular
A extragdo de catarata intracapsular € a técnica de cirurgia de catarata que remove
todo o cristalino intacto e a cdpsula do cristalino através de uma grande incisdo corneal. Essa

técnica ndo € comumente utilizada para a extracdo de catarata de rotina, mas pode ser
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utilizada para remover o cristalino luxado. Inflama¢do aumentada (comparada a outros tipos
de cirurgia de catarata), sem barreira vitrea (perda da capsula do cristalino posterior) e maior
possibilidade de glaucoma sdo problemas comuns apds a extragdo de catarata intracapsular
(SLATTER, 2007).

Situagdes como protusdo de vitreo, hemorragias e descolamento da retina eram
complicacdes bastante frequentes, que levaram a preferéncia por outras técnicas cirdrgicas.
Apesar de ndo fazer parte das técnicas recomendadas para cirurgia de cataratas, continua a
recorrer-se a este método para resolugdo cirdrgica de luxacdo parcial ou total da lente

(LINEBARGERE et al., 1999; GELATT K. e GELATT J., 2003 citados por GORDO, 2012).

2.10.2 Extracdo de catarata extracapsular

A extracdo de catarata extracapsular é a remocdo do cértex e do nicleo do cristalino,
deixando a cdpsula do cristalino intacta, a ndo ser pela remocao de uma pequena por¢do da
capsula do cristalino anterior central (capsulotomia). Em maos experientes, esse € um
procedimento cirdrgico bem sucedido para a remog¢do de catarata nos cdes, embora atualmente
tenha-se dado preferéncia a facofragmentacao e aspiracdo (SLATTER, 2007).

O fato de a cédpsula posterior permanecer intacta evita o extravasamento de vitreo e
permite geralmente a acomodacdo da lente intraocular. No entanto, com esta técnica, por
vezes nao € facil garantir uma visualizacdo adequada para remocdo de todo o material do
cortex, o que conduz a maior inflamacio no pés-operatério e opacidades da cdpsula posterior
(LINEBARGER et al., 1999 citado por GORDO, 2012). Além disso, o fato de a incisdo da
cornea ainda ser demasiado ampla, propiciando o colapso da camara anterior e
desenvolvimento de miose intra-cirirgica, além de dificultar a visualizagdo do campo
operatorio, favorece de certa forma a deiscéncia da sutura (HONSHO, ORIA, PIGATTOE
LAUS, 2007 citados por GORDO, 2012).



29

3 CONSIDERACOES FINAIS

A catarata é uma patologia que pode acometer diversos cdes, € seu tratamento é
procurado tanto para o bem estar do animal quanto pelo valor sentimental que o animal tem
para seus proprietdrios. Por isso, a Medicina Veterindria busca o aprimoramento das técnicas
utilizadas para tratamento.

Hoje, a facoemulsifica¢do é o método de correcdo mais usado para catarata devido aos
seus beneficios em relacdo as outras técnicas, e por ser menos invasiva. As chances de
sucesso de tal procedimento sdo grandes se o paciente for devidamente preparado antes de ser
submetido a cirurgia e se todos os cuidados pés-cirdrgicos forem tomados.

No procedimento, faz-se necessdrio um equipamento especifico e profissional

devidamente capacitado na drea de oftalmologia veterindria.
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