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0,75D. A pressio intra-ocular demonstrou redugio acentuada no primeiro dia de pos-operatorio, com
posterior elevagio para parametros proximos aos normais e retornando a valores normais aos 120 dias
de pos-operatorio. A refragio observada aos 60 dias de pos-operatorio foi de +3,0D, com mudanga de
comportamento do animal e retorno as atividades normais anteriores a perda da visio pela catarata. A
reacio inflamatéria observada no pos-operatorio, bem como sua evolugao, foi semelhante a apresenta-
da por cies submetidos a cirurgia de facoemulsificagio sem implante de LIO. Em relagio as pressio
intra-ocular, espessura e curvatura corneanas, também nio se observou diferenca comparativamente
aos animais onde ndo foram implantadas L.IOs. No entanto, houve grande diferenca na refragio apos
a cirurgia, uma vez que, a refragdo obtida com o piggyback foi de +3D, enquanto que, em animais sem
correcio da afacia, costumamos obter valores de refracio entre +15D e +21D. Concluimos que, no caso
deste animal, nio houve nenhuma complicagio decorrente do implante de LIOs em pizgyback; nao
houve diferenca no pos-operatério, em comparagio a nio implantacio de LIO, no que se refere 4
pressao intra-ocular, espessura e curvatura corneanas; observou-se acentuada melhora da refragio pos-
operatoria, comparativamente a néo corregao da afacia, porém nao foi atingida a emetropia objetivada.

Efeito ocular hipotensor do cloridrato de
dorzolamida 2%. Estudo experimental em caes
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O glaucoma ¢ uma neuropatia dptica progressiva, geralmente associada ao aumento da pressao intra-
ocular (P10). Reveste-se de singular importincia, como afec¢io de dificil conduta terapéutica e potencial
causador de cegueira em caes. O tratamento clinico do glaucoma canino recebe grande destaque, pois os
procedimentos cirurgicos tém somente 30 a 50% de sucesso na reduciao da PIO. A dorzolamida,
inibidor da anidrase carbonica tépico, foi
introduzida na oftalmologia e rapidamente utili-
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tados obtidos com desvio padrio de 5%, foi considerada como o valor da PIO. A comparagio entre os
momentos foi realizada pela Anlise de Medidas Repetidas em cada grupo, ao nivel de 5% de significancia.
Para comparagio da redugio entre olho direito e esquerdo foi utilizada a reducio relativa da P10 e
aplicado o teste t de Student, para amostras pareadas, em cada momento, também ao nivel de 5% de
significincia. Observou-se que tanto o olho esquerdo (tratado) quanto o olho direito apresentaram
redugio significativa da P1O nos diferentes momentos de avaliacio (Figura 1). No olho esquerdo, o
valor minimo da P1O foi 10,98 mmHg (22,4%) e no olho direito, 11,73 mmHg (13,8%) ap6s quatro
horas da administracio da dorzolamida. Os olhos direito diferiram estatisticamente do esquerdo em
todos os momentos (Figura 2). Foi observada redu¢ao maxima de 22,4% apds quatro horas, seme-
lhante aos 22,5% descritos por Cawrse et al. em cdes normais e Gellat et al. em glaucomatosos.
Entretanto, Gallo observou uma reducio de 33,1% e 24,8% em caes normais machos e fémeas, respec-
tivamente. Em humanos, uma reducio de 17% a 28% da PIO é relatada. No olho contra-lateral a queda
mdxima da P1O foi de 13,8% apos quatro horas, semelhante a redugio descrita no olho contra-lateral
de cies glaucomatosos; os autores atribuiram isto a absorgdo sistémica do farmaco. Para dirimir duvi-
das quanto a agio da droga no olho contra-lateral ¢ necessario determinar sua concentracio sangiiinea.
Esta limitada absorcio sistémica resulta na auséncia de efeitos sistémicos, tais como acidose metabolica
e hipocalemia, em humanos. A dorzolamida demonstrou a¢io efetiva na reducio da P10 no olho
tratado e nio tratado de cies normais, Seu efeito, no olho nio tratado, indica acio sistémica do fairmaco.
O olho tratado demonstrou redugio significativa da P1O em relagio ao olho nio tratado em todos os
momentos avaliados.

Espessura corneana de caes com uveite, mensurada
pela paquimetria ultra-sénica
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A inflamacio do trato uveal (uveite) ¢ uma das doencas oculares mais freqtientes devido a natureza
altamente vascular do tecido e proximidade as outras estruturas intra-oculares. Uma ampla variedade
de causas endogenas e exdgenas pode acarretar em uveite, e sua classificacio pode ser baseada quanto a
seu carater patologico, etioldgico, clinico ou anatomico, dentre as quais a uveite anterior ¢ a mais
freqiiente. Os achados clinicos incluem edema corneano, injecao ciliar, hiperemia conjuntival, flare
aquoso, miose, blefarospasmo, irite, turbidez aumentada do vitreo, hifema, hipépio, entre outros. O
endotélio mantém a transparéncia da cornea por meio de duas fungées: agindo como uma barreira
frente a0 humor aquoso e realizando o bombeamento metabolico, mantendo a cornea em um estado
de desidratacio relativa, O edema corneano resulta de uma condicio de homeostase anormal com
consequente acimulo de fluido. Uma vez que o endotélio ¢ lesionado por toxinas, produtos celulares
decorrentes de irritagio ou de fibrinas e/ou coagulos de sangue, o fluido ¢é absorvido pelo estroma,
resultando em edema corneano e uma aparéncia azul difuso ou opaca da cornea. A paquimetria ultra-
sonica compreende uma unidade de ultra-som acoplada a um sistema computadorizado para analise
dos dados. Por meio de uma sonda colocada em contato com a cérnea, o som € através desse,
transmitido e, apos refletir em sua superficie posterior, ¢ captado através da mesma sonda e analisado
quanto ao tempo gasto para atravessar tal estrutura. Além deste dado, entdo transformado em unidade
de distancia, é ainda possivel determinar a qualidade das medidas, em fun¢io do grau de
perpendicularidade da sonda em relagao a superficie corneana. Quando a sonda toca a cornea, o apare-
lho é acionado, a partir de entio, cada medida deve ser considerada em func¢io do desvio padrao a ela
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