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RESUMO

A ultrassonografia € ferramenta importante no exame complementar em oftalmologia
veterinaria. Com o objetivo de apresentar e mostrar a diversidade de técnicas
aplicadas a ecografia, esta revisdo discorre sobre a matéria, notadamente, quanto a
sua aplicacdo em oftalmologia. Com este artigo de revisdo sdo tecidos comentarios,
relativamente a anatomia e as oftalmopatias em que o detalhamento de eventos
pode ser conseguido empregando-se a ultrassonografia.

PALAVRAS-CHAVE: ecografia, oftalmopatias, oftalmologia veterinaria

ULTRASONOGRAPHY EYE IN DOGS

ABSTRACT

Ultrasonography is an important tool as a complementary exam in veterinary
ophthalmology. In order to present and showcase the diversity of techniques applied
to ultrasound, this review discusses the matter, notably in regard to its application in
ophthalmology. With this review article comments are done in relation to the eye
anatomy and diseases in which the details of events can be achieved with
ultrasonography.
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INTRODUCAO

A utilizacdo da ultrassonografia ocular como método auxiliar de
diagnéstico em oftalmologia humana data de 1956, enquanto que o primeiro relato
na medicina veterinaria ocorreu em 1968 (MATTOON & NYLAND, 2005). A
ecografia ocular é considerada um procedimento ndo invasivo, de baixo custo e que
ndo necessita de sedacdo prévia para sua realizagdo. No entanto, poucos sdo 0s
profissionais que dominam esta técnica, uma vez que, atualmente, a maior aplicacao
da ultrassonografia em medicina veterinaria refere-se ao diagnostico de afeccgbes
abdominais.

Em oftalmologia veterinaria, a ecografia é preconizada para a avaliagdo
de estruturas oculares, perioculares e retrobulbares, quando ha algum impedimento
para a realizacdo da inspe¢do por meio do exame oftalmico de rotina. A
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ultrassonografia ocular pode ser indicada quando ha opacificagcbes de meios
fisiologicamente transparentes, notadamente em condigbes como edema corneano,
hifema, catarata e hemorragias vitreas. Adicionalmente, a técnica pode ainda estar
indicada em casos de blefaroedema grave e de doencgas retrobulbares que resultem
em exoftalmia (DIETRICH, 2013).

A ultrassonografia também pode ser empregada para a biometria ocular,
sendo de grande aplicabilidade para definicdo do tamanho de proteses, bem como
para o calculo do tamanho e do poder dioptrico de lentes intraoculares. Nesse
sentido, publicaram-se trabalhos que padronizaram a biometria ocular para
diferentes espécies animais (POTTER et al. 2008; GONCALVES et al. 2009; TONI et
al., 2010) (Figura 1).
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FIGURA 1. Imagem ultrassonogréfica de biometria do bulbo em paciente da classe anfibia,
espécie R.marina (A) e de um paciente do género Equus, espécie E.asinus (B),
atendidos no Hospital Veterindrio “Governador Laudo Natel”, FCAV, UNESP,
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Reconhecendo a ultrassonografia como ferramenta valiosa no auxilio
diagndéstico em oftalmologia veterinaria, essa revisao de literatura objetivou discorrer
sobre a execucdo da técnica de ultrassonografia aplicada a avaliacdo do globo
ocular, descrevendo a anatomia ecografica normal e as altera¢cdes encontradas nas
principais enfermidades.

TECNICA DO EXAME

Relativamente ao posicionamento do paciente a ser submetido a
ultrassonografia ocular, recomenda-se a posicdo sentada ou o decubito esternal,
com a cabeca devidamente apoiada por um assistente. Cées e gatos podem ser
contidos apenas fisicamente durante o exame, sendo a contencdo quimica restrita
para animais em quadro algico ou muito agitados. Em condi¢des nas quais exista a
necessidade de anestesia geral, ressalta-se que o relaxamento dos musculos
extraoculares pode conduzir a enoftalmia e a protrusdo da terceira palpebra, o que
dificulta o exame (SPAULDING, 2008).

Para um bom exame, objetiva-se que se tenha o transdutor adequado,
que o profissional saiba sobre o correto posicionamento deste transdutor, e quanto
aos planos de varredura e anatomia ecografica do olho. Existem equipamentos de
uso especifico para avaliacdo ultrassonografica do olho. Nao obstante,
equipamentos utilizados para avaliagdo abdominal podem ser empregados sem
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grande comprometimento da qualidade da imagem (MATTOON & NYLAND, 2005).

Sdo empregados dois métodos de exibicho nas avaliagbes
ultrassonograficas oculares, sendo eles o modo-A ou amplitude e o modo-B ou
bidimensional. No modo-A os ecos de retorno sédo exibidos como picos em um
grafico com eixo vertical e horizontal. Os padrées dos ecos em modo-A indicam a
composicdo interna das lesbes e 0s ecos anterior e posterior permitem sua
mensuracdo e caracterizacdo. Na medicina veterinaria, 0 modo-A teve sua
aplicabilidade restrita a centro de pesquisas, onde tem sido empregado em exames
de biometria ocular (GONZALES et al.,, 2001; MATTOON & NYLAND, 2005). O
modo-B permite a visibilizacdo de uma imagem bidimensional, onde os ecos que
retornam do tecido ao transdutor permitem facil distincdo anatémica dos tecidos
oculares. Por esse motivo, 0 modo-B é o método mais utilizado em ultrassonografia
ocular na rotina clinica (MATTOON & NYLAND, 2005), e trata-se do objeto principal
desta reviséao.

ESCOLHA DO TRANSDUTOR

A escolha do transdutor constitui passo determinante para o sucesso do
exame. Deve-se optar por transdutores cuja superficie de contado seja a menor
possivel, tais como sondas setoriais, micro-convexas e lineares. Os equipamentos
modernos nao requerem a utilizacdo de almofada de recuo ou stand off, pois
possuem sistema dinamico de foco que permite que a zona focal seja colocada em
campo proximo. Quando o foco é fixo, todavia, torna-se necessario o emprego da
almofada de recuo no exame do segmento anterior do olho (SCHMIDT, 2010). Essa
almofada pode ser a de silicone disponivel no mercado ou um dedo de luva de
procedimento, preenchido por agua ou gel acustico, evitando-se que se formem
bolhas de ar, pois produzem artefatos e ecos de reverberacdo (MATTOON &
NYLAND, 2005; SCHMIDT, 2010).

Sabe-se que quanto maior a frequéncia do transdutor, menor € seu poder
de penetracdo, porém melhor a resolucdo da imagem obtida. Portanto, a frequéncia
utilizada em qualquer exame ultrassonografico deve ser a maior possivel, capaz de
penetrar a estrutura foco do exame, para se obterem imagens com melhor resolucao
(SPAULDING, 2008). Para o segmento posterior, estruturas intraoculares maiores e
espaco retrobulbar, transdutores de sete a dez MHz podem ser recomendados. Para
a cornea e 0 segmento anterior, empregam-se transdutores de dez a 20 MHz, para a
melhor resolugcdo das imagens e discriminagdo de estruturas pequenas (300 a
400um) (DIETRICH, 2013).

POSICIONAMENTO DO TRANSDUTOR

Sao duas as técnicas tradicionais para o posicionamento do transdutor
sobre a superficie ocular: a transcorneal e a transpalpebral. Na técnica transcorneal,
ele é posicionado diretamente sobre a cornea; enquanto que na transpalpebral o
transdutor € colocado sobre as palpebras (SPAULDING, 2008) (Figura 2). A técnica
transcorneal € preferida, pois permite a melhor visibilizacdo das estruturas
vitreorretinianas e retrobulbares. Adicionalmente, nesta técnica o ar entre 0
transdutor e a superficie de contato € minimo, quando comparada a ecografia via
palpebral (MATTOON & NYLAND, 2005).
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FIGURA 2. Posicionamento do transdutor nas técnicas transpalpebral (A) e na corneal
(B), em exame ultrassonografico de paciente da espécie canina, fémea, 7
anos, shih-tzu atendida no Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel”, FCAV, UNESP, Jaboticabal, (2013)

Na técnica transcorneal ndo se obriga a utilizacdo de gel acustico, haja
vista que o filme lacrimal e o colirio anestésico que se emprega desempenham a
mesma funcdo. No entanto, se o ultrassonografista optar pela sua utilizagdo, nesse
caso ele devera ser estérii (MATTOON & NYLAND, 2005; SCHMIDT, 2010). Na
vigéncia de lesdo corneal, por traumatismo ou ulceracdo, emprega-se a técnica
palpebral e gel estéril. Ao término de quaisquer das técnicas, o olho devera ser limpo
com solucéo salina estéril (SPAULDING, 2008).

Para se evitar o reflexo corneal, emprega-se anestesia local com colirios
em formulagces comerciais a base de cloridrato de proparacaina 0,5% ou a base de
cloridrato de tetracaina 1%. Em casos em que ha ulcera de cOrnea, conquanto ela é
toxica para o epitélio, contraindica-se a tetracaina (AMARAL, 2005; AMARAL, 2008).

PLANOS DE VARREDURA

Empregam-se diferentes planos de varredura para que se consiga obter o
méximo de informacdes possiveis, inclusive quanto a topografia das alteragdes. O
bulbo do olho deve ser avaliado nos planos transversal e longitudinal (SPAULDING,
2008). Os tecidos retrobulbares podem, também, ser visibilizados posicionando-se o
transdutor caudalmente ao bulbo e aos ligamentos orbitais (MATTOON & NYLAND,
2005).

O examinador deve estar atento a orientacdo da imagem para que as
alteracbes possam ser localizadas com precisdo. No ultrassom ndo especifico
oftalmico, as estruturas mais proximas ao transdutor, correspondentes a regiao
anterior do olho, irdo se encontrar na por¢ao superior da tela. A regiao caudal, por
sua vez, se encontrara na porcédo inferior da tela (MATTOON & NYLAND, 2005).
Recomenda-se que a marca de indicagao de posi¢ao do transdutor seja posicionada
para regido nasal (medial), no plano transversal, e superior (dorsal), no plano
longitudinal, facilitando assim a localizacdo das lesGes, mesmo na imagem estatica
(SPAULDING, 2008). No ultrassom oftalmico, as estruturas mais proximas ao
transdutor, correspondentes a regido anterior do bulbo do olho, irdo se encontrar no
lado direito da tela e a caudal na esquerda. Para uma melhor identificacdo das
estruturas, posiciona-se a marca de indicacao do transdutor em posi¢ao longitudinal
ao eixo do paciente, dorso ventral quando em estacéao.

O conhecimento da aparéncia ultrassonografica das estruturas oculares é
obrigatério para que o examinador identifique, inclusive, as alteracbes mais sutis. A
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cornea ira aparecer como uma linha uniformemente hiperecéica (opaca/branca),
disposta em regido proximal a tela. Entre a cornea e a capsula lenticular anterior, a
qual ird se apresentar como uma estrutura curvilinea convexa e hiperecoica, é
possivel identificar a camara anterior preenchida por material anecdico (preto).
Normalmente, o interior da lente € anecodico. A capsula lenticular posterior é
identificada como um eco curvilineo e céncavo. A camara vitrea, como regiao
anecoica posterior a lente (Figura 3). A identificacdo da iris requer experiéncia, mas
ela pode ser vista em contato com a capsula lenticular anterior, quando se emprega
almofada de silicone e transdutor de alta frequéncia (MATTOON & NYLAND, 2005;
SPAULDING, 2008).

O corpo ciliar € melhor visibilizado quando se faz uso da almofada de
recuo. Ele é identificado como em estrutura que aparecera de hiper a hipoecodica,
continua a iris. A retina, a coroide e a esclera formardo uma Unica estrutura
hiperecoica, definindo o aspecto posterior do bulbo do olho. O disco 6ptico tende a
ser mais ecogénico que a parede posterior circunjacente. Com frequéncia, ele se
apresenta como uma ligeira depressao nessa superficie. O nervo 6ptico sera visto
imediatamente caudal ao disco 6ptico, de ecogenicidade de hipo a anecodica, a
similaridade de um funil, envolto por gordura retrobulbar hiperecéica (Figura 3)
(MATTOON & NYLAND, 2005; SPAULDING, 2008).

FIGURA 3. Imagem transcorneal, em
varredura transversal do olho
normal de céo. (1) cérnea, (2)
retina-coroide-esclera. As
estrelas indicam o corpo ciliar
e a seta o nervo optico CA:
camara anterior CV: camara
vitrea. (Arquivo pessoal Ana
Paula Araujo Costa, 2013).
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ALTERACOES ECOGRAFICAS OCULARES
As enfermidades oculares mais frequentemente diagnosticadas a
ultrassonografia em animais domésticos podem ser divididas entre aquelas que
cursam com alteragbes lenticulares, com altera¢cdes intracamerais e as com
alteracdes retrobulbares. Corpos estranhos intraoculares ou orbitarios podem
também ser identificados.

ALTERACOES DA LENTE (LIO)

Dentre as alteracbes lenticulares passiveis de observacdo a
ultrassonografia destacam-se a luxacdo, subluxacdo e a catarata (MATTOON &
NYLAND, 2005). Dessas enfermidades, a subluxacao lenticular é a de identificacédo
mais complexa. A condicdo cursa em assimetria dos ecos provenientes da capsula
lenticular anterior e posterior, suscitando desalinhamento do eixo longitudinal ou do
transversal da lente. Aumento ou diminuicdo da profundidade da camara anterior
pode ser observada nesses casos (DIETRICH, 2013). A luxacéo posterior da LIO
para a camara vitrea é visibilizada como uma massa esférica, que se movimenta
livremente, ao exame em modo-B (Figura 4). Na luxacdo anterior pode haver
degeneracéo lenticular, estando a lente proxima a cornea. Ha hiperecogenicidade de
facil visibilizagdo (MATTOON & NYLAND, 2005).
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FIGURA 4: Imagem ultrassonografica de luxacdo posterior de
lente em paciente da espécie canina, raga chow
chow de 7 anos, atendida em clinica particular na
cidade de Goiania-GO. (Arquivo pessoal Ana
Paula Araujo Costa, 2013)

A catarata € um processo degenerativo, que culmina com a perda de
transparéncia da lente, sendo a ultrassonografia utilizada para identificar e estadear
a enfermidade, bem como suas complicagbes como luxagdes lenticulares e
descolamento de retina (FREITAS et al., 2010). A ultrassonografia é identificavel
como opacificagdo da capsula anterior da lente, com ecos visualizados no humor
aguoso e na lente, podendo ser encontrado humor vitreo de ecogenicidade mista e
aumento da ecogenicidade da porcao posterior do bulbo ocular (FELICIANO et al.,
2013) (Figura 5). Em estudo em que foram avaliadas as condi¢cdes ecograficas da
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lente cataratosa de 30 cades, em diferentes estagios da doenca, observaram-se
alteracdes varidveis de hipoecodicas a hiperecoicas, segundo o desenvolvimento da
doenca. Hiperecogenicidade das capsulas anterior, no entanto, ocorreu em todos os
pacientes, independentemente do estagio de desenvolvimento da catarata
(MARTINS et al. 2010).

O INESF

FIGURA 5. Imagens ultrassonogréficas de diferentes estagios de catarata
em pacientes caninos atendidos no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel”’, FCAV, UNESP, Jaboticabal. Em A
catarata imatura em fémea, 12 anos, Poodle, em B catarata
madura em macho, 10 anos, Poodle, em C catarata hipermatura
em liquefacdo em macho, 11 anos, Cocker Spaniel, em D
catarata diabética intumescente, em paciente fémea, 12 anos,
West Highland White Terrier, (2013)

A opacificagdo lenticular de olhos acometidos com catarata impede a
observacéo direta de estruturas posteriores a lente ao exame tradicional, o que torna
a ultrassonografia técnica de eleicdo para tal. A remocao cirargica da catarata, pela
facoemulsificacdo, esta cada vez mais acessivel e um dos critérios utilizados para se
verificar se 0 olho esta ou ndo apto ao procedimento é a sua avaliacdo a ecografia,
que permitira diagnosticar luxacfes e subluxacdes lenticulares, deslocamento de
retina, hemorragias e processos inflamatorios do vitreo, que contraindicariam a
cirurgia (SQUARZONI et al., 2007).

ALTERACOES INTRACAMERAIS
As les@es identificadas nas camaras anterior e vitrea sdo classificadas em
trés grupos: ecos puntiformes, ecos membranosos e ecos organizados em massas
(MATTOON & NYLAND, 2005; SCHMIDT, 2010). Ecos puntiformes focais e de
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discreta ecogenicidade, podem representar hemorragia, infiltrado de células
brancas, hialose asterdide ou fibrina. As hemorragias em curso sdo mais facilmente
detectaveis utilizando-se a técnica Doppler. No entanto, outros sinais podem ser
indicativos de quadros hemorragicos, tal como ecogenicidade “turbilhdo” desses
ecos e 0 desaparecimento da sua organizacdo quando examinados em sucessivas
analises, refletindo a desorganizacdo de coagulos (MATTOON & NYLAND, 2005).

Hemorragias intraoculares estdo frequentemente associadas a traumas,
como fora demonstrado em estudo em que se examinaram ecograficamente olhos
de 22 cées, de seis gatos, de trés cavalos e duas aves, todos com hifema
trauméatico. Os pesquisadores, descreveram as hemorragias vitreas na forma de
ecos puntiformes multiplos difusos ou localizados, de ecogenicidade moderada, e
moveis quando avaliados em tempo real (BOOK et al., 2008). LesBes puntiformes
mais extensas e difusas foram indicativas de significativo infiltrado celular, sendo
encontradas em endoftalmites de progndéstico desfavoravel (SCOTTY, 2005) (Figura
6).
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FIGURA 6. Imagem ultrassonogréfica  de
endoftalmite, em paciente da espécie
canina, macho, 7 anos, poodle, com
histérico de complicacbes poés
facoemulsificacéo, iniciada  por
perfuracéo corneal por
automutilacdo, atendido no Hospital
Veterinario  “Governador  Laudo

Natel”, FCAV, UNESP, Jaboticabal
(2013)

Enfermidades degenerativas do vitreo igualmente apresentam aparéncia
puntiforme a ultrassonografia. Normalmente estdo associadas a idade e cursam com
alteracdes da composicao do vitreo. De acordo com o tipo de alteragcdo que causam,
as enfermidades degenerativas sdo classificadas em quatro categorias: sinereses
(liquefacdo do vitreo), sinquise cintilante (particulas de colesterol no vitreo
liquefeito), hialose asterdide (complexos de calcio e de lipideo no vitreo) e “floaters”
vitreo (condensacéo de fibras de colageno) (BOEVE & STADES, 2007). Em estudo
onde se avaliaram ecograficamente os olhos de 62 caes, a sinquese cintilante foi
observada como multiplos ecos puntiformes, pobremente refletivos, com alguns
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pequenos ecos lineares moveis na porgcao ventral da camera vitrea. Na hialose
asterdide, encontrou-se multiplos ecos triangulares, extremamente refletivos,
visibilizados na porc&o central da camara vitrea (LABRUYERE et al., 2008).

Importante se diferenciarem as alteragdes puntiformes associadas as
degeneracgbes vitreas, das encontradas nos quadros hemorragicos e infecciosos.
Neste contexto, a histdria clinica constitui-se importante fator a ser considerado no
diagnoéstico diferencial. Apesar das enfermidades cursarem com alteracdes de
ecogenicidade semelhantes, o ganho do aparelho pode ser alterado durante o
exame para auxiliar na sua diferenciacdo, uma vez que 0S ecos nas sinéreses, nas
hemorragias e na inflamagéo tendem a diminuir, quando o ganho do ultrassom é
aumentado, ao contrario dos sinais dos complexos de calcio da hialose asterdide,
que continuam dispersos e fortemente refletivos (LABRUYERE et al., 2008) (Figura
7).

FIGURA 7. Imagens ultrassonograficas de alteracdes intracamerais, em
camera vitrea, de pacientes da espécie canina, atendidos no
Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, FCAV, UNESP,
Jaboticabal. Em A degeneracdo vitrea representada pela
hialose asteréide, em macho, 8 anos, Schnauzer, e em B
presenca de hemorragia associada ao descolamento de retina,
em macho, 12 anos, SRD, (2013).

Ecos membranosos apresentam-se como ecos lineares de formas e
padrées variados. O diagnéstico diferencial inclui os descolamentos de retina,
descolamentos de vitreo e outras condicdes como aderéncias, fibrina e alteracbes
vasculares congénitas (SCHMIDT, 2010; DIETRICH, 2013). A andlise cuidadosa
quanto a forma, ao padrédo e a fixacdo das lesGes membranosas auxiliard o
profissional na elaboragdo de um diagndstico preciso. A relacdo entre a leséo
membranosa e 0 nervo Optico € importante, porquanto se ela adere a cabeca do
disco 6ptico, predispondo a descolamentos de retina (MATTOON & NYLAND, 2005).

O descolamento de retina pode ser parcial ou completo e resultar de
fatores congénitos, de trauma e de outras condigbes, como hemorragias e
inflamac&o intraoculares que cursem com a formacéo de membranas de fibrina, que
tracionam a retina (SPAULDING, 2008). Na avaliacdo ultrassonografica em modo-B,
o descolamento da retina geralmente ird se apresentar como um eco membranoso
linear, assumindo forma de um V ou de um Y (imagem em “asa de gaivota”’), com a
base representando sua fixacao ao disco optico (SCOTTY, 2005) (Figura 8).
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IGURA 8: Imagens ultrassonogréaficas de descolamento parcial (A) e total (B) de retina,
em paciente da espécie canina, chow chow de 6 anos, atendido em clinica
particular na cidade de Goiania. Em A descolamento evidencia-se devido ao
contetdo anecoico entre fundo do bulbo ocular e retina, visualizada como
eco membranoso hiperecoico (seta) e em B nota-se imagem em “V” ou asa
de Gaivota (seta), associada a descolamento total de retina. (Arquivo pessoal
Ana Paula Araujo Costa, 2013).

Além dos ecos lineares atribuidos a retina descolada, podem ser
observados, ecos puntiformes na camara vitrea, indicativos de hemorragia ou de
exsudato e ecos membranosos adicionais, sugestivos de membrana vitrea ou de
lesdo em massa responsavel pelo descolamento. O descolamento parcial é
reconhecido como uma estrutura ecogénica convexa e separada de parede ocular
por uma zona variando de hipoecoica a anecoica (Figura 9) (MATTOON & NYLAND,
2005).

FIGURA 9. Imagens ultrassonograficas dos olhos de um paciente da espécie
canina, 8 anos, diagnosticado com glaucoma no olho direito e
uveite no olho esquerdo, atendido no Hospital Veterinario da
UFG, campus Goiania. Em A- olho direito - presenca de ecos
membranosos (seta para direita), sugestivos de processo
hemorragico e estrutura hipercoica, convexa (seta para cima),
separada da parede ocular posterior por zona anecogénica
sugestiva de descolamento de parcial de retina. Em B — Olho
esquerdo — presenca de ecos puntiformes ocupando toda
extensdo da camara vitrea (estrela), sugerindo presenca de
infiltrado celular (2013).
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Importante diferenciarem-se ecos membranosos provenientes de
descolamento da retina daqueles oriundos de processos hemorragicos, uma vez que
casos de hemorragia vitrea aguda aparecem, a principio, como ecos minimamente
ecogénicos, mas que temporalmente evoluem para uma maior ecogenicidade,
mimetizando em aparéncia, 0 aspecto membranoso do descolamento da retina.
Ressalta-se que, descolamentos de retina localizam-se mais na area do disco
optico, ocupando por¢cdes mais posteriores do olho, enquanto as hemorragias
vitreas geralmente sdo observadas na por¢cdo medial da camara vitrea (YOONESSI
et al., 2010). Adicionalmente, ecos membranosos provenientes de descolamento da
retina sdo geralmente mais ecogénicos e moveis, comparativamente aos resultantes
de outras enfermidades, em que a sua mobilidade é restrita (SCOTTY, 2005).

Ferramentas ultrassonograficas adjuntas, como Doppler colorido e
ultrassonografia contrastada por microbolhas, podem ser empregadas visando ao
auxilio no diagnostico diferencial dos descolamentos da retina com condi¢des que
cursam com formacgéo de ecos lineares, uma vez que os descolamentos da retina
exibem vascularizagdo remanescente. Em um estudo realizado em cées,
empregando-se a técnica Doppler e a ultrassonografia contrastada no auxilio
diagnéstico dos descolamentos da retina, percebeu-se, todavia, que em pacientes
examinados sem sedacao, o Doppler ndo foi factivel, enquanto a ultrassonografia
contrastada com microbolhas o foi, permitindo a avaliacdo das condi¢des vasculares
do olho e do espaco retrobulbar, estando os pacientes em vigilia (LABRUYERE et
al., 2011).

Membranas retrolenticulares em forma de funil ligando a lente a porcao
posterior do bulbo do olho podem ser detectadas ultrassonograficamente. Elas
representam condicdo congénita denominada persisténcia do vitreo primario
hiperplasico (SPAULDING, 2008). Avaliadas empregando-se o Doppler, tais
membranas irdo exibir vaso pulsatil, conhecido por artéria hialdide persistente
(BAYON et al. 2001; SCHMIDT, 2010) (Figura 10).

LENTE

FIGURA 10. Imagem ultrassonogréfica de
persisténcia da artéria hialoide
(seta), em paciente da espécie
canina, fémea, 1 ano, corgi,
atendido em clinica particular de
Bogota (Arquivo Pessoal Prof. Dr.
Miguel Ladino Silva, 2013)
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Quando da localizacdo ecografica de uma massa, 0 que se recomenda é
sua caracterizacdo de acordo com a localizagdo, forma, tamanho, extenséo,
ecogenicidade e ecotextura. Diferenciam-se na forma em cisticas, sélidas ou mistas
(SCHMIDT, 2010). Outrossim, hemorragia organizada e coagulos sanguineos
podem se apresentar hiperecéicos e com aparéncia de massas, podendo,
erroneamente, serem interpretados como neoplasias intraoculares (DIETRICH,
2013).

Tumores melanociticos uveais benignos e malignos sao as neoplasias
primarias intraoculares mais comuns em cées idosos (GALAN et al., 2009). Sua
localizag&o, em geral, se restringe ao seguimento anterior originando-se no estroma
da iris e disseminando-se pelo corpo ciliar e angulo iridocorneal. Raramente, podem
se estender posteriormente e envolver a corbéide ou a esclera.
Ultrassonograficamente, os melanomas apresentam-se como massas hiperecoicas,
homogéneas, estando, em algumas circunstancias, associadas ao desalinhamento
da lente. As vezes, ndo é possivel distinguir o tumor melanocitico como uma massa
localizada, mas sim um espessamento difuso em toda a extenséo da iris (SCHMIDT,
2010) (Figurall).

FIGURA 11: Imagens ultrassonograficas de melanoma uveal, em pacientes
da espécie canina, fémea, 6 anos, SRD atendida no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel”, FCAV, UNESP,
Jaboticabal. Em A momento do diagnostico e em B dois meses
apo6s o diagnostico (Setas) (2013).

Os aspectos ecograficos que caracterizam tumores oculares metastaticos ndo
estdo bem descritos na literatura. O linfoma é a segunda neoplasia intraocular mais
descrita em caes e é, geralmente, considerada como metastatica ou secundaria
(PATE et al., 2011), podendo apresentar-se como espessamento hiperecoico da iris
e do corpo ciliar, com ecos puntiformes nas camaras anterior e posterior, e
espessamento da coroide. O descolamento da retina é condicdo admissivel e
encontrada em alguns casos (SPAULDING, 2008). O miossarcoma metastético esta
descrito como uma lesdo em massa hiperecoica, heterogénea e bem margeada no
interior da camara vitrea (MATTOON & NYLAND, 2005). Outros tumores
metastaticos reportados incluem o condrossarcoma, 0 carcinoma de células
escamosas, 0s adenocarcinomas (frequentemente mamario ou pulmonar), o
melanoma oral, 0 hemangiosarcoma e o tumor venéreo transmissivel (CONCEICAO
et al., 2010). A ocorréncia neoplasica retiniana e em nervo éptico em caes € rara e
inclui 0 meningioma, glioma e astrocitoma (SLATTER, 2013).
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ALTERA(;C)ES RETROBULBARES

A maioria das alteracbes retrobulbares, tais como abscessos e
neoplasias, exibe composicdo mais heterogénea que o tecido orbital normal. Caso
sejam grandes o bastante para induzir a sinais clinicos, podem ser facilmente
detectadas (DIETRICH, 2013). Recomenda-se atencao para o tecido retrobulbar
quando da suspeicdo de inflamacao difusa, como na celulite retrobulbar, pois, em
alguns casos, as mudancas sao sutis. Quaisquer que sejam as alteragbes
retrobulbares, na maioria das vezes, a condicdo € unilateral, ao que se propdéem a
avaliacao do olho contralateral para comparacao (GONZALEZ, et al. 2001).

Abscessos retrobulbares podem decorrer de processos inflamatorios
orais, nasais, dos seios frontais ou mesmo da glandula salivar zigoméatica. Sao
caracterizados por sua parede ecogénica bem definida e por sua area central
hipoecdica ou anecdica, na dependéncia do contetdo. Podem, todavia, apresentar-
se como uma massa, a similaridade de uma neoplasia (MATTOON & NYLAND,
2005; SCHMIDT, 2010) (Figura 12).

Publicaram-se casos de lesdes neoplasicas associadas a lesbes dos
0ssos da orbita. Abscessos, por sua vez, estdo associados a lesbes cavitarias, como
as observadas em casos de mucocele salivar. Relatou-se que lesdes neoplasicas
ocorrem predominantemente nas porgées ventral ou medial da 6rbita, ou em ambas,
indicando sua origem nasal ou sinusal (MASON et al., 2001).

FIGURA 12: Imagem ultrassonografica de abcesso
retrobulbar (seta) em paciente da espécie
canina, fémea, 5 anos, Yorkshire,
atendida em clinica particular de Goiania
(Arquivo Ana Paula Araujo Costa, 2013).

CORPOS ESTRANHOS
Corpos estranhos metélicos e ndo metélicos, internamente ou ao redor do
olho, podem ser visibilizados ao ultrassom. Em pequenos animais, a rota mais
frequentemente reportada € pela orofaringe. Ferimentos perfurantes ocasionados
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por projéteis, notadamente em caes cacadores, foram reportados (MATTOON &
NYLAND, 2005; HARTLEY et al., 2007; SANSOM & LABRUYERE, 2011).

Na avaliacdo em modo-B, corpos estranhos metalicos aparecem como
pontos ecogénicos brilhantes com artefato de reverberacdo em cauda de cometa
(SANSOM & LABRUYERE, 2011). Os corpos estranhos de madeira igualmente
aparecem como um eco focal brilhante, com sombreamento acustico posterior
(MATTOON & NYLAND, 2005). Os corpos estranhos podem, ainda, ser encontrados
alojados na camara anterior, sendo também caracterizados como eco linear, seguido
de reverberacéo, sendo o artefato decorrente do préprio corpo estranho (VALENTINI
et al., 2010).

Nem sempre o0s corpos estranhos exibirdo imagem ultrassonografica
ecogénica, seguida de reverberacdo ou sombra acustica posterior. Alguns poderéo
apresentar-se como um nodulo de ecogenicidade mista, com centro hiperecoico; e o
diagnéstico diferencial abrange processos neoplasicos ou inflamatérios
(WELIHOZKIY et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

A ultrassonografia € método auxiliar de diagnostico para a avaliacdo de
condi¢cbes oftalmicas. Ela fornece informacges acerca das estruturas intraoculares,
mesmo em condi¢bes em que os meios transparentes do olho encontram-se opacos.
Trata-se de exame inGcuo e ndo invasivo de primeira escolha para avaliacdo das
estruturas do bulbo do olho e da 6rbita. O procedimento permite, ainda, o calculo do
poder dioptrico de lentes intraoculares, favorecendo o melhor e mais rapido
restabelecimento da acuidade visual em animais submetidos a cirurgia da catarata.

Considerando-se que muitas enfermidades oculares cursam com
alteracbes ecograficas que se confundem, é mister que a ultrassonografia seja
acompanhada de uma boa e minuciosa anamnese e exame clinico, acrescidos de
outros exames complementares.
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