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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 Anilise de Medidas Repetidas em cada grupo, ao nivel de 5% de significancia.
Para comparacio da redugio entre olho direito e esquerdo foi utilizada a reducio relativa da P10 ¢
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 PIO nos diferentes momentos de avaliagio (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%) apds quatro
horas da administracao da dorzolamida. Os olhos direito diferiram estatisticamente do esquerdo em
todos os momentos (Figura 2). Foi observada redugio maxima de 22,4% apos quatro horas, seme-
lhante aos 22,5% descritos por Cawrse et al. em cies normais e Gellat et al. em glaucomatosos.
Entretanto, Gallo observou uma reducao de 33,1% e 24,8% em caes normais machos e fémeas, respec-
tivamente. Em humanos, uma reducio de 17% a 28% da PIO ¢ relatada. No olho contra-lateral a queda
mixima da P1O foi de 13,8% ap6s quatro horas, semelhante i reducdo descrita no olho contra-lateral
de cies glaucomatosos; os autores atribuiram isto 4 absorcio sistémica do fairmaco. Para dirimir duvi-
das quanto a agio da droga no olho contra-lateral € necessario determinar sua concentragio sangiiinea.
Esta limitada absorgao sistémica resulta na auséncia de efeitos sistémicos, tais como acidose metabolica
e hipocalemia, em humanos. A dorzolamida demonstrou acio efetiva na reducio da P10 no olho
tratado e nio tratado de cies normais, Seu efeito, no olho nio tratado, indica acao sistémica do fairmaco.
O olho tratado demonstrou reducio significativa da P1O em relagio ao olho nio tratado em todos os
momentos avaliados.

Espessura corneana de caes com uveite, mensurada
pela paquimetria ultra-soénica

1- Faculdade de Medicina Veterindria e Zooteenia — Universidade Estadual Paulista — Campus de Botucatu/SP

A inflamacio do trato uveal (uveite) ¢ uma das doencas oculares mais frequientes 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, injegao ciliar, hiperemia conjuntival, flare
aquoso, miose, blefarospasmo, irite, turbidez aumentada do vitreo, hifema, hipopio, 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
conseqtente acamulo de fluido. Uma vez que o endotélio é lesionado por toxinas, produtos celulares
decorrentes de irritagio ou de fibrinas e/ou codgulos 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 func¢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 entao, cada medida deve ser considerada em fun¢io do desvio padrao a ela

Braz ) vet Res anim Sci v.41(supl) 2004


bvs_monitores
Rectangle


Oftalmologia

Ranzani, |.J.T.";
Rodrigues, GN.";
Brandao, C.VS.";
Cremonini, DN
Peixoto, T.RY;
Lima, 1.S.A.";
Chiurciu, LV,
Marinho, LL.EL.P!

relacionado, o qual indica a adequada posigio da ~ Tabela 1. Relacao entre espessura média corneana e
sonda em relagdo 4 superficie corneana. Gilger et faixa etdria em cdes com uveite anterior. Botucatu,

al. em seu trabalho encontrou valores de espessu- ~ margo/2004.

ra corneana variando, em cies jovens, de 409 2 670 ‘ Media da
mm, cdes adultos 433 a 664 mm e em cdes idosos Idade N de espessura
de 497 a 738mm. A média encontrada da espes- €4¢S  corneana central
sura corneana foi de 562 * 6mm em caes. O pre- Jovens (< 1 ano) 05 910 um
sente estudo avaliou a espessura corneana central, Adultos (> 1 ¢ £ 7 anos) 23 841,6 pm
utilizando paquimetria ultra-sonica de 47 cies, Idosos (> 7 anos) 19 781,5 um

machos e fémeas, de racas e idades variadas. Inici-

almente foi realizado um exame oftalmolégico

completo com auxilio da microscopia em lampada de fenda, tonometria de aplanagio, oftalmoscopias
binocular indireta e monocular direta, teste de Schirmer e fluoresceina sodica, constatando a presenga de
uveite. A avaliagio ultra-sonogrifica foi procedida apos a instilacao de colirio anestésico de cloridrato de
proximetacaina 0,5%. Utilizou-se uma sonda em contato direto e perpendicular com a cérnea. Cinco
medidas consecutivas da espessura corneana, de cada olho, foram adquiridas. Estas medidas possuiam
um desvio padrio inferior ou igual a 1. As medidas foram armazenadas e comparadas entre si, confor-
me a idade do animal e estabelecendo-se como: jovens (caes menores que 1 ano), adultos (caes entre 1
a 7 anos) ¢ idosos (caes maiores que 7 anos). Os resultados demonstraram aumento na espessura

T0/

corneana em 45,7% dos caes. Caes jovens (5 animais) apresentaram espessura variando de 500 a 1183
mm, adultos (23 animais) de 500 a 2083 mm e idosos (19 animais) de 500 a 1839 mm, com médias
descritas na tabela 1. A mensuragio da espessura corneana pode ser relacionada como um indicador
sensivel da fisiologia endotelial. Devido a espessura corneana ser mantida por uma barreira epitelial
impermeavel a lagrima e do ativo bombeamento externo de fluido pelo endotélio, sendo uma repre-
sentacio quantirativa de integridade epitelial e fungio celular endotelial. Com a lesao do endotélio, haa
perda da capacidade de remogao ativa de fluido estromal, resultando em edema corneano; este ocorre
apenas na espessura da cornea (anterior e posteriormente), assim sendo, a hidratacio e espessura
corneanas estao relacionados linearmente. Esta relacao ¢ demonstrada na presenca de uveite, que com-
promete a fun¢do endotelial, resultando no aumento da espessura da cornea. Através da paquimetria
ultra-sonica foi possivel comprovar que com a inflamagio do trato uveal, na presenga de um epitélio
integro, houve um aumento de espessura de 45,7% das corneas caninas, caracterizando uma fungio
anormal do endotélio corneano. Os dados obtidos mostraram a relacio entre uveite, fungio endotelial
€ espessura corneana.

Prevaléncia de casos de catarata em caes da
regiao de botucatu/sp: distribuicao segundo a raca,
sexo e idade

1- Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia— Universidade Estadual Paulista — Campus de Botucatu —SP

A catarata ¢ uma condigio freqliente em cies ¢ pode ser considerada uma das principais causas de cegueira nesta
espécie. Catarata pode ser definida como a opacidade do cristalino ou de sua cipsula, decorrente de alteragdes
da arquiterura lamelar de suas fibras ou capsula. As cararatas podem ser classificadas levando-se em consideragio
diferentes parimetros, tais como: a idade do animal no momento do aparecimento; a posicio anatomica da
opacidade; o estagio de desenvolvimento da catarata; ¢ a sua etiologia. Existem varios tipos de cataratas
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