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RESUMO

FALEIRO, Rayssa Dias. Biometria ocular e sua relacdo com tamanho corporal e da
cabeca em cdes da raca buldogue francés. 2019. 47f. Dissertacdo (Mestrado em
Medicina Veterinaria, Patologia e Ciéncias Clinicas). Instituto de Veterinaria,
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2020.

A popularidade da raca Buldogue Francés como animal de companhia vem
apresentando crescimento importante nos Gltimos anos e, portanto, é importante o
conhecimento e a padronizacdo dos parametros de biometria ocular para esta raca. O
cranio dos cées varia no seu formato e tamanho de acordo com a raga ou a conformagéo
do individuo. O conhecimento da biometria ocular é de extrema importancia para o
entendimento e diagnostico precoce de algumas anomalias relacionadas ao crescimento
das estruturas oculares. O objetivo do presente trabalho foi realizar a biometria ocular
em cées da raca buldogue francés por meio de ultrassonografia, correlacionando com o
tamanho corporal e cefélico de cdes da raca buldogue francés. Foram incluidos 30 cdes
saudaveis da raca Buldogue Francés com idade entre 1 e 6 anos. Foi realizada biometria
ocular por meio de ultrassonografia no modo-B utilizando a técnica de contato direto
com a cornea e, entdo, essas medidas foram correlacionadas com as medidas cefalicas
(distancia fronto-occipital, circunferéncia do cranio, distancia entre 0s arcos
zigomaticos e distancia fronto-nasal) e com as medidas corporais (comprimento do cdo
da extremidade cranial do esterno até a tuberosidade isquiatica e altura da cernelha do
angulo cranial da escédpula ao chdo). N&o foi observada diferenca significativa entre os
parametros de biometria ocular de machos e fémeas e ndo houve diferenca entre as
medidas dos olhos direito e esquerdo. O valor médio do comprimento axial do bulbo foi
de 19,51 £+ 0,58 mm, para a espessura da lente, de 6,71 £ 0,66 mm, para profundidade
da camara anterior, de 2,36 + 0,89 mm e para profundidade da cdmara vitrea, de 10,44 +
1,32 mm. Nao foi observada relacdo entre as medidas de biometria ocular e as medidas
de altura, comprimento e tamanho do crénio.

Palavras-chave: Ultrassonografia ocular, cdo, biometria corporal.



ABSTRACT

FALEIRO, Rayssa Dias. Ocular biometry and its relationship with body size and
head in French bulldog dogs. 2020. 47p. Dissertation (Master's Degree in Veterinary
Medicine, Pathology and Clinical Sciences). Instituto de Veterinaria, Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2020.

The popularity of the French Bulldog breed as a companion animal has shown
significant growth in recent years and, therefore, it is important to know and standardize
the parameters of ocular biometrics for this breed. The skull of dogs varies in shape and
size according to the individual's breed or conformation. The knowledge of ocular
biometrics is extremely important for the understanding and early diagnosis of some
anomalies related to the growth of ocular structures. The aim of the present work is to
perform eye biometrics in French Bulldog dogs by means of ultrasound, correlating
with the body and head size of French Bulldog dogs. Thirty healthy French Bulldog
between one and six years old were included. Ocular biometrics were performed using
B-mode ultrasound using the technique of direct contact with the cornea, and then these
measurements were correlated with cephalic measurements (frontal-occipital distance,
skull circunference, distance between the zygomatic arches and distance fronto-nasal)
and body measurements (length of the dog from the tip of the sternum to the tip of the
ischium and the height of the withers from the cranial angle of the scapula to the
ground). There was no significant difference between the parameters of male and
female eye biometrics and there was no difference between the measurements of the
right and left eyes. The mean value of the axial length of the bulb was 19.51 £+ 0.58 mm,
for the thickness of the lens, 6.71 = 0.66 mm, for the depth of the anterior chamber, 2.36
*+ 0.89 mm and for the depth of the glass chamber, 10.44 + 1.32 mm. There was no
relationship between the measurements of ocular biometrics and the measures of height,
length and size of the skull.

Keywords: Ocular ultrasound, dog, body biometry.
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1 INTRODUCAO

Cada vez mais hd um aumento da ligagdo entre tutores e seus animais de
estimacdo no cenadrio mundial moderno. Atualmente, sdo considerados verdadeiros
membros da familia e, por conta disto, houve aumento na exigéncia e procura pelos
servigos veterinarios especializados e de produtos que proporcionem manutencdo do seu
bem-estar.

A oftalmologia ¢ um importante ramo da medicina veterinaria, sendo frequente a
ocorréncia de afeccdes oculares nas espécies domésticas. Por apresentar um tamanho
relativamente grande e ser repleto de liquido e de algumas superficies internas
refletivas, o bulbo ocular é uma boa estrutura para ser analisada pelo exame
ultrassonografico. E um exame de facil execucdo, seguro, ndo invasivo e de baixo custo
que fornece resultados imediatos, com excelente definicdo. Tem se tornado cada vez
mais Util no diagnéstico de doencas intraoculares, sendo um método auxiliar, mas nao
substituto do exame oftalmico de rotina. A ultrassonografia diagnostica em oftalmologia
é um método essencial de exploracdo e diagndstico de doencas do bulbo ocular e oOrbita,
sendo indicada para avaliar varia¢fes no tamanho, forma e posicao do bulbo do olho.

A ultrassonografia oftalmica inclui os métodos amplitude (modo A) e brilho
(modo B). Atualmente, o0 modo-B é o mais utilizado em oftalmologia veterinaria por
proporcionar a imagem das estruturas anatébmicas de forma mais acurada, sendo
possivel mensurar o comprimento axial do bulbo ocular, entre outras medidas.

Para realizacdo do exame, podem ser utilizadas duas técnicas, a transpalpebral e
a corneal. A corneal é o método de eleicdo, pois oferece imagens mais nitidas do bulbo
ocular. Independente da técnica escolhida, anestesia local da cérnea e a contengdo
manual sdo os Unicos procedimentos necessarios para a realizacdo do exame. Utilizando
a ultrassonografia oftalmica, é possivel realizar quatro medidas do bulbo do olho:
profundidade da camara anterior, que compreende a medida da cornea a capsula anterior
da lente (D1); espessura da lente, medida da capsula anterior a capsula posterior do
cristalino (D2); profundidade da camara vitrea, medida da capsula posterior da lente a
retina (D3); e o comprimento axial do bulbo, que corresponde a medida da cornea até a
retina (D4).

O cranio das diferentes racas de cdes apresenta grandes varia¢fes no seu formato
e tamanho. Baseando-se em pontos craniométricos, é possivel classificacdo de trés tipos
diferentes de racas: dolicocefalicas, braquicefalicas e mesaticefalicas. Ambos variam de
acordo com a raca ou a conformacao do individuo. Animais braquicefalicos como o
buldogue francés possuem alto risco de desenvolverem problemas oculares, sendo
frequente o aparecimento precoce devido aos fatores ligados a conformacdo anatémica.
Esses cdes frequentemente apresentam a sindrome ocular braquicefalica, que consiste
em macropélpebra, lagoftalmia, entropio de canto nasal, triquiase, baixa sensibilidade
corneana, deficiéncia qualitativa ou quantitativa da lagrima e Orbita rasa. Estas
caracteristicas favorecem o desenvolvimento de Ulceras de coOrnea e alteragdes
corneanas que envolvam neovascularizacdo, melanose e perda de transparéncia
corneana.

O conhecimento das dimensdes das estruturas oculares de diferentes racas é de
grande importancia, pois auxilia no diagnostico precoce de anomalias relacionadas ao
crescimento das estruturas oculares como a microftalmia, nanoftalmia e o glaucoma
congénito. Os braquicefalicos representam um grande percentual da casuistica clinica e



cirrgica em oftalmologia veterinaria. Caracterizam-se por apresentar maior exposicao
do bulbo do olho, sendo, mais suscetiveis a injurias. A biometria é de extrema
importancia para determinar padrBes de referéncia, futuramente aplicveis ao
diagndstico de afec¢des oftalmicas.

O objetivo do presente estudo foi realizar a biometria ocular por meio de
ultrassonografia, correlacionando com o tamanho corporal e cefélico de cdes da raca
buldogue francés.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Principios Bésicos do Ultrassom

O ultrassom na frequéncia de meio de diagnéstico € produzido por materiais
piezoelétricos (zirconato de chumbo titdnico), que se encontram no transdutor onde sua
superficie de contato chama-se “footprint” (GODDARD, 1995; CARVALHO, 2004b;
KEALY e MCcALLISTER, 2005). O efeito piezelétrico resulta da aplicacdo de uma
pressdo mecanica sobre a superficie de certos materiais, que sdo capazes de gerar um
potencial elétrico entre superficies opostas, produzindo som numa frequéncia superior a
20KHz, conhecido como ultrassom (CURRY et al.,, 1990). Curry et al. (1990)
perceberam também que a aplicacdo do ultrassom nos cristais resultava na converséo de
energia mecanica em eletricidade e quando um pulso de ultrassom é direcionado a uma
substancia, uma parte deste som é refletida de volta a sua fonte com informagdes sobre
0 tipo de estrutura que penetrou. A frequéncia do transdutor depende basicamente da
espessura do material piezoelétrico utilizado em sua construcdo, isto é, quanto menor a
espessura maior a frequéncia produzida.

O ultrassom ¢é caracterizado por ondas sonoras com frequéncia superior ao valor
méaximo audivel pelo ser humano, aproximadamente 20.000 ciclos por segundo
(20kHz).A informacéo exibida é um resultado da interacéo do ultrassom com os tecidos,
denominada impedancia acustica. Frequéncia é o numero de vezes que um comprimento
de onda é repetido (ciclos) por segundo e é expresso em hertz (Hz). Um ciclo por
segundo corresponde a 1 Hz; 1 milhdo de ciclos por segundo sdo 1 megahertz (MHz)
(BYRNE; GREEN, 1992). O alcance da audi¢cdo humana € de aproximadamente 15 -
20.000 Hz. Frequéncias de som no intervalo de 2 a 15 MHz sdo comumente usados em
exames de ultrassom. Frequéncias ainda mais altas (20 a 100 MHz) s&o usadas para
avaliacdo ocular (MATTOON; NYLAND, 2015). A frequéncia é definida como o
namero de vezes que uma onda € repetida (ciclos) por segundo. Frequéncias de milhGes
de ciclos por segundo possuem comprimentos de onda curtos, 0s quais Sdo essenciais
para uma imagem de alta resolucdo (MATTOON; NYLAND, 2015). Quanto mais curto
for o comprimento de onda (ou maior a frequéncia), melhor a resolu¢do da imagem.
Ondas sonoras de frequéncia mais alta sdo atenuadas mais do que ondas de frequéncia
mais baixas, por isso tenta melhorar resolucdo aumentando a frequéncia resulta em
diminuigéo da penetracdo (MATTOON; NYLAND, 2015). Selecionar um transdutor de
frequéncia mais alta causa diminui¢cdo do comprimento da onda sonora emitida, o que
propicia melhor resolugdo (MATTOON; NYLAND, 2015).

2.2 Biometria Ocular

A realizacdo da ultrassonografia ocular como método auxiliar de diagnostico em
oftalmologia humana ocorre desde a década de 1950 (OKSALA; LEHTINEN, 1957),
enguanto que na medicina veterinaria o primeiro relato ocorreu em 1968 (MATTOON;
NYLAND, 2015). O uso da ultrassonografia bidimensional em tempo real no
diagndstico de doenga ocular veterinaria foi relatado em 1980 (JOHNSTON; FEENEY,
1980). A ecografia ocular é considerada um procedimento néo invasivo, de baixo custo
e que ndo necessita de sedacdo prévia para sua realizacdo. Além de eficaz, ¢ um método
simples, rapido e seguro, que causa pouco estresse ao animal, porém, poucos sdo 0s
profissionais que dominam esta técnica (CARVALHO, 2004).

A ultrassonografia ocular ¢ um instrumento diagndstico valioso e tem sua
principal indicacdo em casos de doencas que cursam com opacidade dos meios
fisiologicamente transparentes (cérnea, humor aquoso, lente e vitreo) notadamente em
condicbes como edema corneano, hifema, catarata e hemorragias vitreas,



impossibilitando o exame oftalmico do segmento posterior (GONCALVES et al., 2009;
TONI et al., 2010). A técnica pode ainda € indicada em casos de blefaroedema grave e
de doencas retrobulbares que resultem em exoftalmia (DIETRICH, 2013).

2.3 Métodos de Biometria Ocular

Existem diversos métodos para medicdo das estruturas oculares. A biometria
ocular pode ser realizada por meio da ultrassonografia, interferometria de coeréncia
parcial, tomografia e ressonancia magnética. O olho € ideal para um exame de ultrassom
devido a pronunciadas interfaces acusticas que refletem ecos fortes. Estruturas no globo
e Orbita s&o descritos como hiperecoico, hipoecoico ou anecoico, dependendo da ,

presenca e forca do eco que retorna.

A ultrassonografia oftdlmica inclui os métodos amplitude (modo A) e brilho (modo
B) (SOARES et al., 1998; WILKIE & WILLIS, 2005; GONCALVES et al., 2009). O
modo A ou modo Amplitude é o método unidimensional, onde o retorno dos ecos é
demonstrado como grafico/ picos e, por meio deste, as estruturas do bulbo do olho séo
mensuradas (CARVALHO, 2004). A altura do pico reflete a intensidade do eco e a
distancia entre picos depende do tempo necessario para que as ondas de ultrassom
atinjam uma determinada interface acustica e retorne ao transdutor (DIETRICH, 2013).
Espacamento entre picos reflete a distribuicdo espacial das estruturas sendo examinadas
(DIETRICH, 2013). A ultrassonografia em modo A foi usada pela primeira vez na
oftalmologia humana em 1956 por Mundt e Hughes. A biometria quantitativa do modo
A é considerada como o método mais preciso de afericdo, in vivo, das distancias
oculares (SOARES et al., 2004).

O modo B ou modo de Brilho € o mais rotineiramente utilizado e, é um método
bidimensional, onde a intensidade dos ecos é apresentada sob forma de pontos de luz de
brilho variado, formando uma escala de cinza (SOARES et al., 2004). Assim, ¢é possivel
uma imagem bidimensional das estruturas oculares, tornando a anatomia facilmente
distinguivel (CARVALHO, 2004; SOARES et al, 2004). A ultrassonografia
bidimensional em tempo real € o modo mais acessivel e comumente usado na medicina
veterindria por proporcionar a imagem das estruturas anatdbmicas de forma mais
acurada, sendo possivel mensurar o comprimento axial do bulbo ocular, entre outras
medidas (DZIEZYC et al., 1987; GONCALVEZ et al., 2000). Transdutores de 7,5 a 50
MHz sédo utilizados para formar imagem do globo e da o6rbita (SPAULDING, 2011).
Um transdutor oftalmico de 10 MHz é o mais adequado, permitindo a étima avaliacdo
do segmento anterior e posterior, bem como lesdes orbitarias (WILLIAMS & WILKIE,
1996; RAMPAZZO et al., 2006). Porém, estruturas mais préximas a ponta do transdutor
(cornea, camara anterior, iris) sao mais dificeis de serem avaliadas com um transdutor
de 10 MHz devido artefatos de reverberagdo. Os transdutores de 25 a 90 MHz séo
especificos para uso ocular, pois formam imagens de estruturas do campo proximal
dentro do globo (SPAULDING, 2011). Transdutores lineares fornecem 6timas imagens
das estruturas do campo proximal e, manipular um transdutor setorial ou convexo com
pequena area de varredura pode ser mais facil (SPAULDING, 2011). Globo ocular de
racas braquicefalicas geralmente sdo mais acessiveis (SPAULDING, 2011).

A ultrasonografia em modo B ¢é importante e Util para a oftalmologia devido a
sua eficiéncia em detectar o contorno e o formato das estruturas do bulbo ocular
(OSUOBENI; HAMIDZADA, 1999; GONZALEZ et al., 2001). Possibilita a
mensuracdo do comprimento axial das estruturas internas do bulbo ocular, tais como:
distancia entre a cornea e a capsula anterior da lente, densidade da lente, corpo vitreo e a
distancia entre a cornea e a retina (GONZALEZ et al., 2001). Por fornecer o
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comprimento axial do bulbo ocular, permite o diagnostico de afec¢bes como: glaucoma,
microftalmia, estafiloma, phthisis bulbi e coloboma (HERNANDEZ-GUERRA;
LOPEZ-MURCIA, 2007); auxilia no céalculo do tamanho do bulbo ocular protético em
caso de enucleacdo do mesmo, e no calculo da dioptria e do tamanho da lente intra-
ocular (L10O) em pacientes submetidos a cirurgia de catarata (GONZALEZ et al., 2001).

Muitos equipamentos de ultrassom oftdlmico incorporam um vetor A-scan
dentro da imagem em modo B, o que pode melhorar significativamente a precisédo do
diagnostico do ultrassom ocular e é especialmente Gtil em oftalmologia veterinaria
(DIETRICH, 2013).

2.4 Técnica Ultrassonografica

O posicionamento do paciente a ser submetido a ultrassonografia ocular deve ser
sentado ou em decUbito esternal, com a cabega devidamente sustentada por um
assistente (SPAULDING, 2008). O paciente é contido fisicamente durante o exame,
sendo a contencdo quimica restrita para animais com dor ou muito agitados, porém, a
anestesia geral causa relaxamento dos musculos extraoculares, podendo gerar
enoftalmia, protrusdo da terceira palpebra e rotacdo ventral do globo, o que dificulta o
exame (SPAULDING, 2008).

Existem equipamentos de uso especifico para avaliacdo ultrassonografica do
olho. Equipamentos utilizados para avaliacdo abdominal podem ser utilizados sem
grande comprometimento da qualidade da imagem (MATTOON; NYLAND, 2015).

Quanto maior a frequéncia do transdutor, menor é seu poder de penetracéo,
porém melhor a resolucdo da imagem obtida. (SPAULDING, 2008). Para o segmento
posterior, estruturas intraoculares maiores e espaco retrobulbar, transdutores de 7,5 a 15
MHz podem ser recomendados. Para a cOrnea e 0 segmento anterior, empregam-se
transdutores de 20 MHz, para melhor resolucdo das imagens e discriminacdo de
estruturas  pequenas. (MATTOON; NYLAND, 2015; DIETRICH, 2013).
Biomicroscopia ultrassénica (UBM) com frequéncias entre 50 a 100 MHz pode ser
usado para imagens detalhadas da camara anterior (AUBIN et al., 2003; BENTLEY et
al., 2003; MATTOON; NYLAND, 2015).

As técnicas utilizadas para o posicionamento do transdutor sobre a superficie
ocular sdo: a transcorneal e a transpalpebral (MATTOON & NYLAND, 2002;
MARTINS, 2008). Na primeira, o transdutor é posicionado em contato direto com a
cérnea; enquanto que na segunda ele é colocado sobre as palpebras superior e inferior
fechadas (SPAULDING, 2008).

Na técnica de contato direto com a cOrnea, as palpebras sdo abertas e o
transdutor € posicionado diretamente sobre a cornea apés instilacdo topica de 1 gota de
colirio anestésico a base de cloridrato de tetracaina 1% (SPAULDING, 2011). Essa
técnica é preferida, pois permite a melhor visualizacdo das estruturas vitreorretinianas e
retrobulbares. Ndo é obrigatorio a utilizacdo de gel acustico, uma vez que o filme
lacrimal e o colirio anestésico instilado desempenham a mesma funcédo (SPAULDING,
2011; MATTOON; NYLAND, 2015). Caso o ultrassonografista opte pela sua
utilizacdo, ele devera ser um gel acustico lubrificante hidrossoltvel estéril
(SPAULDING, 2011; MATTOON; NYLAND, 2015). E necessario extremo cuidado ao
realizar a técnica para que ndo ocorram lesbes corneanas (MATTOON; NYLAND,
2015). Para imagens da coOrnea e camara anterior, & necessario uso de técnicas de
imersdo, as quais consistem na interposicdo de um recipiente com solucéo fisiologica
ou, entdo, de almofada de recuo (standoff pad) entre a cOrnea e o transdutor
(MATTOON & NYLAND, 2002; WILKIE & WILLIS, 2005; HIJAR, 2008). Apds
término do exame, o gel deve ser irrigado do olho (SPAULDING, 2011).



O método de contato da cornea é o preferencial e permite imagens mais nitidas
do bulbo e da drbita (HAGER et al., 1987; MARTINS, 2008; DIETRICH, 2013).

A técnica transpalpebral produz artefatos de imagem inaceitaveis, no entanto, é a
técnica de eleicdo nos casos de injlrias corneais ou apOs cirurgia intraocular
(DIETRICH, 2007). A remoc¢do dos pelos das palpebras melhora a qualidade da
imagem reduzindo o ar aprisionado entre o transdutor e a pele. E recomendado o uso de
grande quantidade de gel de acoplamento, como a metilcelulose, para diminuir artefatos
de reverberacdo (DIETRICH, 2013). Esta técnica permite uma avaliacdo adequada da
camara vitrea, retina e das estruturas orbitais mais profundas. A cémara anterior
geralmente ndo pode ser avaliada nessa técnica, mesmo quando é utilizada uma
almofada isoladora (HAGER et al., 1987; MAKAY; MATTOON, 2015). Embora seja
mais facil de executar, a qualidade da imagem é muito inferior quando comparada com
a colocacdo do transdutor diretamente na cornea (MAKAY; MATTOON, 2015).

No ultrassom ndo especifico oftalmico, as estruturas mais proximas ao
transdutor que correspondem a regido anterior do olho, irdo se localizar na porgéo
superior da tela. A regido caudal se encontrara na porc¢éo inferior da tela (MATTOON;
NYLAND, 2015). Recomenda-se que a marca de indicacdo de posi¢cdo do transdutor
seja posicionada para regido nasal (medial), no plano transversal, e superior (dorsal), no
plano longitudinal, facilitando assim a localizac¢ao das lesdes (SPAULDING, 2008). No
ultrassom oftalmico, as estruturas mais proximas ao transdutor que correspondem a
regido anterior do bulbo do olho, irdo se encontrar no lado direito da tela e a caudal na
esquerda. Empregam-se diferentes planos de varredura para que se consiga obter o
maximo de informacles possiveis, inclusive quanto a topografia das alteracdes. O
exame ultrassonografico é realizado em um plano vertical e horizontal e inicialmente
em uma direcdo axial (HAGER et al., 1987; WILLIAMS; WILKIE, 1996). Os tecidos
retrobulbares podem, também, ser visibilizados posicionando-se o transdutor
caudalmente ao bulbo e aos ligamentos orbitais (MATTOON & NYLAND, 2015).

Pela ultrassonografia oftadlmica em modo B, é factivel que se realizem quatro
medidas do bulbo do olho: profundidade da camara anterior, que compreende a medida
da cornea a capsula anterior da lente (D1), espessura da lente, medida da capsula
anterior a capsula posterior da lente (D2), profundidade da camara vitrea, medida da
capsula posterior da lente a retina (D3), e o comprimento axial do bulbo, que
corresponde a medida da cornea até a retina (D4) (GONZALEZ et al., 2001).

2.5 Anatomia Ultrassonografica Ocular

O conhecimento detalhado da anatomia ultrassonografica ocular é fundamental
para identificacdo e caracterizagdo de alteragdes. Utilizando ultrassonografia
bidimensional em plano axial podemos identificar e avaliar tamanho, forma, posicéao e
ecogenicidade das seguintes estruturas: camara anterior, corpo ciliar, cristalino, corpo
vitreo, parede posterior do olho, disco 6ptico e nervo optico (DIETRICH, 2013). O olho
canino e felino é quase esférico e mede entre 20 e 25 mm de didmetro (MATTOON;
NYLAND, 2005).

Em condicdes otimas, a cornea aparece como duas linhas hiperecdicas paralelas,
separadas por um estroma corneano anecdico (MATTOON & NYLAND, 2002;
CARVALHO, 2004).

A esclera forma uma imagem altamente refletiva quando comparada a cérnea e,
geralmente, pode ser diferenciada da episclera sobrejacente e do corpo ciliar e retina
subjacentes (SPAULDING, 2011).

Uma regido preenchida por material anecoico logo abaixo da cornea representa a
camara anterior (entre a cornea e a capsula lenticular anterior) (MATTOON; NYLAND,



1995). A medida da profundidade da cdmara anterior é referida por SQUARZONI
(2011) como 2,05 = 0,37 mm.

A cémara posterior, normalmente rasa, se localiza entre a iris e o cristalino e
contém humor aquoso produzido pelo corpo ciliar e que flui da camara posterior para a
anterior através da pupila (SPAULDING, 2011).

A iris, que é a demarcacdo anatdmica entre as camaras anterior e posterior, é de
dificil visualizacdo, mas pode ser notada em contato com a céapsula anterior da lente
(CARVALHO, 2004). A cdrnea e a iris sdo dificeis de estudar usando ultrassom
convencional (MATTOON; NYLAND, 1995). A pupila aparece como um vazio
circular na iris (SPAULDING, 2011).

O corpo ciliar é identificado como em estrutura que aparecerd de hiper a
hipoecdica, posicionado simetricamente em cada um dos polos do cristalino, continuo a
iris (MATTOON; NYLAND, 1995).

O cristalino € composto pela capsula, epitélio anterior, fibras do cristalino e
nacleo. Estd posicionado no equador pelos ligamentos zonulares, que sdo como
estriacbes aderidas ao contorno do cristalino (SPAULDING, 2011). As capsulas
anterior e posterior do cristalino aparecem como estruturas hiperecoicas curvilineas
convexa e concava, respectivamente (CARVALHO, 2004; SCOTTY et al., 2004). A
imagem da cépsula inteira e dificil observar, uma vez que as superficies curvilineares
causam uma perda dos ecos periféricos, devido a reflexdo e refracdo das ondas sonoras
(MATTOON; NYLAND, 1995). O interior da lente é normalmente anecoico
(MATTOON; NYLAND, 1995). A lente tem aproximadamente 7 mm na extensdo do
eixo optico e 10 mm de diametro (MATTOON; NYLAND, 2005). A espessura da lente
é referida como variando de 6,8 a 7,6mm (COTTRILL et al., 1989).

Uma melhor identificacdo da iris, capsula do cristalino equatorial e do corpo
ciliar ocorre quando se emprega almofada de silicone e transdutor de alta frequéncia
(MATTOON; NYLAND, 2015; SPAULDING, 2008).

A cémara vitrea é a regido anecodica posterior a lente que apresenta formato
esférico (MATTOON; NYLAND, 1995). A medida da profundidade da camara vitrea €
referida por COTTRILL et al. (1989), como variando de 9,0 a 10,0 mm com uma média
de 9,6 £1,6mm.

A retina, a coroide e a esclera formardo uma Unica estrutura hiperecogénica,
definindo a parede posterior do bulbo do olho (MATTOON; NYLAND, 2015). As trés
estruturas nao podem ser, normalmente, identificadas como entidades separadas (JACK;
COLEMAN, 1973; SQUARZONI, 2011). A retina se estende desde o nervo éptico até a
ora serrata localizada imediatamente posterior ao corpo ciliar (SPAULDING, 2011).

O disco optico tende a ser mais ecogénico do que a parede posterior e,
geralmente aparece como uma leve depressdo nessa superficie (MATTOON;
NYLAND, 1995).

O nervo optico sera visto imediatamente caudal ao disco optico. E uma estrutura
hipoecogénica, levemente em forma de funil, cercado por gordura retrobulbar
hiperecogénica (MATTOON & NYLAND, 2002; SPAULDING, 2008; SQUARZONI,
2011).

A gordura retrobulbar é como um tridangulo com base anterior préxima a parede
posterior do globo e limitada na lateral pelos masculos extrinsecos (EISEMBERG,
1985).

Os masculos extraoculares sdo sete: os retos dorsal, ventral, medial e lateral, os
obliquos dorsal e ventral, e o retrator do bulbo, que sustentam o bulbo do olho em
conjunto com a gordura periorbital (CARVALHO, 2004). Os mausculos séo



visibilizados como estruturas hipoecogénicas com inser¢do anterior na esclera (WILKIE
& WILLIS, 2005; HIJAR, 2008).

O bulbo do olho dos cdes tem formato quase esférico (MATTOON &
NYLAND, 2002), embora haja variacdes de acordo com a conformacéo da cabeca do
animal (CARVALHO, 2004).

A medida da profundidade do globo ocular é referida por COTTRILL et al.
(1989) variando de 17,8 a 22,8mm e por SQUARZONI (2011) com uma média de 18,10
+ 0,48mm.

2.6 O Cranio Canino

Os cées representam a espécie domestica de maior diversidade, com intensa
variacdo em tamanho e conformacdo (WAYNE, 1999). Essas variacdes ocorrem devido
a selecdo artificial realizada ao longo dos anos pelo homem, resultando em grande
influéncia no desenvolvimento da forma, coloracdo e comportamento dos caes
(WAYNE, 1986).

O formato e o tamanho do cranio dos cdes variam com a racga, a idade ou a
conformagdo do individuo (DYCE et al., 1997). O formato do cranio é o mais
importante critério utilizado para estabelecer o padrédo racial em cées (NETO, 2017).
Uma das principais caracteristicas utilizadas na avaliacéo racial de cées puros e mistos é
a craniometria (MACHADO, 2006). Baseando-se em pontos craniométricos e marcos
6sseos do cranio, é possivel estabelecer medidas lineares, que ajudam a caracterizarem
as diferencas raciais no cédo e relacionam-se com o comprimento relativo da parte facial,
permitindo a classificacdo de trés tipos distintos de racas: dolicocefélicas,
braquicefalicas e mesaticefalicas (NETO, 2017). Essa terminologia do formato do
cranio foi adotada pela Medicina Veterinaria no final do século XIX (MACHADO,
2006).

As diferentes ragas caninas apresentam grandes variacbes no formato e no
tamanho do cranio (SISSON, 1986). Cées que possuem um cranio longo e estreito sdo
denominados dolicocéfalos ou dolicocefalicos (SISSON, 1986), como por exemplo, 0s
Daschund, Whippet, Dobberman e Collie (ELLIS et al., 2009). Os cdes que possuem
cranios largos e curtos sao designados como braquicéfalos ou braquicefalicos (SISSON,
1986), como os caes das racas pequinés, Bulldogue Inglés (ELLIS et al., 2009), pug e
Ihasa apso (VADILLO, 2007). Cées com formatos intermediarios de crénios séo
denominados mesocefalicos ou mesaticefalicos (SISSON, 1986), como por exemplo,
cdes das racas poodle e pinscher (KAFARNIK et al., 2008).

As racas braquicefalicas possuem forma craniana anormal, com importante
desarmonia estrutural (HOFFMANN-APPOLLO, 2009). Dentre as particularidades
encontradas na raca, o cranio dos braquicefalicos € desproporcionalmente mais curto e
largo, o focinho é achatado, a maxila acentuada e as pregas nasais sdo protuberantes
(MCNABB, 2017). Estes fatores associados a oOrbita rasa resultam em exoftalmia. Estes
cdes possuem alto risco de desenvolverem problemas oculares, sendo frequente o
aparecimento precoce devido aos fatores ligados a conformacgéo anatdmica (MAGGS et
al., 2008).

Doenca ocular braquicefalica € o nome dado a uma sindrome que combina
lesbes em palpebras, conjuntiva e cornea, sendo o resultado da reproducéo seletiva da
braquicefalia (MAGGS et al., 2008). Estes cédes possuem alto risco de desenvolverem
problemas oculares, sendo frequente o aparecimento precoce devido aos fatores ligados
a conformacdo anatdbmica (MAGGS et al., 2008). As racas braquicefalicas possuem
forma craniana anormal, com importante desarmonia estrutural (HOFFMANN-
APPOLLO, 2009). Dentre as particularidades encontradas na raca, o crénio dos



braquicefélicos é desproporcionalmente mais curto e largo, o focinho é achatado, a
maxila acentuada e as pregas nasais sdo protuberantes (MCNABB, 2017). Estes fatores
associados a Orbita rasa resultam em exoftalmia.

O estudo craniano dos cdes pela morfometria geométrica pode trazer um
conhecimento mais fiel e detalhado sobre as variagbes anatdmicas dos cranios
braquicefalicos, sendo util na elucidacdo da existéncia de correlacdo entre as
caracteristicas esqueléticas e as alteracdes fisioldgicas nesses animais (HOFFMANN-
APPOLLO, 2009). As variacdes de cranio em Canis familiaris sdo expressas pela
relacdo entre os diametros fronto-occiptal e bizigomético (DYCE et al., 1997).

O comprimento do cranio € mensurado da crista nucal até a extremidade rostral
da sutura interincisiva, e a largura, entre os apices dos arcos zigomaticos (SISSON,
1986). O comprimento do corpo é medido da ponta do esterno a projecdo do isquio e a
altura, do &ngulo cranial da escdpula (cernelha) ao chdo (SISSON, 1986).

Beserra et al. (2009) estudaram a relacdo entre medidas das distancias fronto-
occipital e bizigomatica do cranio de 31 cdes sem raca definida e do comprimento axial
do bulbo ocular e demonstraram que quanto mais longo ou mais largo o cranio, maior o
comprimento do bulbo ocular. N&o foram observadas diferencas entre os olhos direito e
esquerdo ou entre machos e fémeas.

Recentemente, Squarzoni (2011) estudou a relacdo da biometria ocular com
sexo, idade, tamanho e peso de cdes da raca Cavalier King Charles Spaniel e
demonstrou que existe uma fase de crescimento rapido dos componentes oculares até
quatro meses de idade seguida de uma fase de crescimento lento até aproximadamente
12 meses, quando ndo ocorre mais crescimento tanto do bulbo ocular quanto do céo. Foi
observado que o comprimento axial em cdes adultos foi de 18,10 £ 0,48 mm e que 0
tamanho do cdo ou tamanho do cranio ndo interferem nas medidas da biometria ocular
em cdes adultos. N@o houve diferenca entre a medida biométrica entre machos e fémeas
ou entre olhos direito e esquerdo.

Eksten e Torrang (1995) realizaram um estudo com 52 Samoiedas, de 2 meses a
13 anos de idade e observaram uma fase de crescimento rapido do comprimento axial
do olho até 1 ano de idade, depois atinge um platé.

E extremamente importante o conhecimento das dimensdes das estruturas
oculares normais das diferentes racas e nas diferentes faixas etarias, o que auxilia no
diagnédstico de anormalidades congénitas do bulbo ocular e glaucoma congénito. A
biometria ocular também € muito utilizada na selecdo dos pacientes para facectomia,
calculo da lente intraocular e na determinacdo do tamanho de proteses oculares
(MCMULLEN Jr; GILGER, 2006; HIJAR, 2008; RIBEIRO et al., 2009). E uma
ferramenta indispensavel que auxilia no esclarecimento de alteragdes ndo identificadas
ao exame ocular de rotina e colabora para elaboracdo da terapia e progndstico corretos
(CARVALHO, 2004; SCOTTY et al., 2004).



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido & Comiss3o de Etica no Uso de Animais do
Instituto de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (CEUA/IV-
UFRRJ) e aprovado sob o numero de protocolo 8721090719 (Anexo A).

Participaram do estudo somente animais da raca Buldogue Francés cujos tutores
concordaram com 0s procedimentos propostos para a realizacdo do projeto e assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.2 Localizagéo do Estudo

O presente estudo foi conduzido no canil Br Lord’s Staff, localizado em
Jacarepagua, estado do Rio de Janeiro e na clinica veterindria Radiovet, localizada na
Barra da Tijuca, estado do Rio de Janeiro.

3.3 Animais e Critérios de incluséo

Foram incluidos 30 cées, da raca buldogue francés, com idade entre 1-6 anos,
machos e fémeas, oriundos do canil Br Lord’s Staff e da clinica veterinaria Radiovet,
sem nenhum fator excludente (doencas sistémicas que afetem o bulbo ocular e
alteracdes oculares).

3.4 Exame Clinico
Os animais foram submetidos ao exame fisico geral, como descrito por
FEITOSA (2014).

3.5 Exame Oftalmico

O animal foi colocado na mesa de atendimento e com a ajuda do seu tutor houve
contencdo da cabeca para possibilitar o exame oftalmoldgico. O primeiro exame
realizado foi o teste lacrimal de Schirmer, que é um método semiquantitativo de medir a
producdo da porcdo aquosa do filme lacrimal pré-corneano. O teste foi realizado com
uma tira de papel absorvente esterilizada, embalada individualmente, com 0,5 cm de
largura, 4 cm de altura e um entalhe a 5 mm de uma extremidade. A tira foi dobrada no
entalne e encaixada no saco conjuntival inferior por 60 segundos Na sequéncia,
realizamos exames para avaliacdo da visdo como: 1) teste de ameaca, realizado
aproximando a mao em um dos olhos de forma ameacante, se o paciente for visual,
piscara ou movimentara a cabeca tentando afastar do estimulo; 2) teste de movimento,
deixa-se cair um pedaco de algoddo na linha de visdo do paciente, que seguira seu
percurso com a cabeca quando a visdo esta presente; 3) teste de obstaculos, consiste em
observar o comportamento do paciente no consultério com obstaculos em seu caminho,
um paciente visual verd o objeto a distancia, comecando a se esquivar antes mesmo de
chegar nele; e 4) reflexo pupilar a luz direto e consensual, com auxilio de uma luz
branca puntiforme, ilumina-se um olho e avalia-se a resposta direta deste e a indireta do
olho oposto, seguidamente se procede da mesma forma com o outro olho. Com auxilio
do biomicroscopio foi possivel avaliar com definicdo cada segmento do olho da parte
mais externa para parte mais interna (palpebra, conjuntiva, terceira palpebra, esclera,
cdrnea, camara anterior, iris, cdmara posterior e cristalino). Foi entdo instilado uma gota
de colirio anestésico composto por 10 mg de cloridrato de tetracaina e 1 mg de
cloridrato de fenilefrina pra diminuir qualquer desconforto gerado com os corantes e 0s
aparelhos que possuem contato com o olho. Para avaliacdo da integridade corneana,
utilizamos o teste da fluoresceina, onde instilou-se uma gota do corante seguida de
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lavagem abundante com solucdo fisiologica. Foi instilado Tropicamida 1% colirio para
produzir midriase e possibilitar o exame de oftalmoscopia direta (Panoptic - Welch
Allyn® -USA) e indireta. Este farmaco possui tempo de agdo de aproximadamente 2 a 3
horas. Segundo Slatter (2005), ndo ha evidéncias de que animais com pupila dilatada
por tropicamida possam sofrer lesGes retinianas pela luz. Por fim, aferiu-se a presséo
intraocular com tondémetro de rebote (Tonovet®). Como critério de exclusdo, foram
desconsiderados os animais portadores de comorbidades que interfeririam no resultado
final, como catarata, glaucoma, uveite e ma formacGes oculares.

3.6 Exame Ultrassonografico do Bulbo Ocular

Apos inclusdo no estudo, os animais foram contidos fisicamente, foi instilada
uma gota de colirio anestésico contendo cloridrato de tetracaina 1% e cloridrato de
fenilefrina 0,1% e, apds 5 minutos, realizada biometria ocular por meio de
ultrassonografia no modo-B, com auxilio de um aparelho de ultrasson Sonomed® E-Z
Scan B5500°, com transdutor linear de 10 megahertz de frequéncia. O aparelho tinha
disponivel o modo A que utilizamos apenas para auxiliar na localizacdo das estruturas
intraoculares. A imagem utilizada para marcacdo das medidas é com corte axial do
bulbo ocular, com transdutor posicionado no centro da cornea (Figura 1).

oy, S o

rancés realizada no canil Br Lord’s Staff,
utilizando aparelho de ultrasson Sonomed® E-Z Scan B5500%, com transdutor linear de
10 megahertz de frequéncia e técnica de contato direto com a cornea com gel acustico
lubrificante hidrossoltvel estéril. 2020. (Fonte: Arquivo Pessoal).

Os parametros avaliados foram: profundidade da cémara anterior, que
compreende a distancia entre a face externa da cornea e a capsula anterior do cristalino
(CA) (Figura 2); espessura do cristalino (EL), medida da capsula anterior a capsula
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posterior do cristalino (Figura 3); profundidade da camara vitrea (CV), que foi calculada
subtraindo-se o comprimento axial do cristalino e a profundidade da camara anterior, do
comprimento axial do bulbo; e 0 comprimento axial do bulbo (CAB), que corresponde a
distancia da face externa da cornea até a face interna da parede posterior (Figura 3).

VICTOR CHIPOLECH
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Figura 2: Ultrassonografia bidimensional do olho direito de um Buldogue Francés
realizada no canil Br Lord’s Staff. Aparelho de ultrasson Sonomed® E-Z Scan B5500",
com transdutor linear de 10 megahertz de frequéncia e técnica de contato direto com a
cornea com gel acustico lubrificante hidrossoluvel estéril. Figura evidencia a
profundidade da camara anterior, que compreende a distancia entre a face externa da
cornea e a capsula anterior do cristalino (azul) e o comprimento axial do bulbo, que
corresponde a distancia da face externa da cornea até a face interna da parede posterior
(laranja). 2020. (Fonte: Arquivo Pessoal).
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Figura 3: Ultrassonografia bidimensional modo B do olho direito de um Buldogue
Francés realizada no canil Br Lord’s Staff. Aparelho de ultrasson Sonomed® E-Z Scan
B5500", com transdutor linear de 10 megahertz de frequéncia e técnica de contato direto
com a cdrnea com gel acustico lubrificante hidrossoltvel estéril. Figura evidencia a
espessura do cristalino, medida da capsula anterior a capsula posterior do cristalino
(vermelho). 2020. (Fonte: Arquivo Pessoal).

O comprimento axial do bulbo (CAB), a profundidade da camara anterior (CA)
e a espessura do cristalino (EL) foram medidos com auxilio dos marcadores do proprio
software do aparelho de ultrassom. As medidas da profundidade da cAmara anterior e do
comprimento axial do cristalino incluiram a espessura total da cornea. Todas as medidas
foram realizadas pelo mesmo examinador. Para padronizagdo primeiro examinou-se o
olho esquerdo e, em seguida, o olho direito. As imagens foram armazenadas para
posterior andlise. Os resultados dos olhos direito e esquerdo foram analisados
separadamente.

N&o foi necessario nenhum tipo de contencdo quimica. Posicionou-se 0s caes
sentados ou em decubito esternal, com leve contencéo fisica. A técnica utilizada foi a de
contato corneano, com auxilio de gel acustico lubrificante hidrossoltvel estéril entre o
transdutor e o olho examinado (Figura 4). Esforcos foram feitos para evitar identacdo
corneana pela presséo aplicada pelo transdutor, o que pode alterar as medidas.

13
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Figura 4: Gel acustico lubrificante hidrossoluvel estéril utilizado entre o transdutor e o
olho examinado durante biometria ocular. (Fonte: Arquivo Pessoal).

3.7 Medicdo do Tamanho Corporal e da Cabeca

Com auxilio de uma fita métrica realizou-se biometria corporal e craniana.
Foram realizadas as seguintes medidas: comprimento do cdo (da extremidade cranial do
esterno até a tuberosidade isquidtica) (Figura 5); altura da cernelha (angulo cranial da
escapula ao chdo) (Figura 6); comprimento (distancia fronto-occipital) (Figura 7) e
circunferéncia do cranio (Figura 8); distancia entre os arcos zigomaticos (Figura 9) e
comprimento do focinho (distancia fronto-nasal) (Figura 10).
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Figura 5: Medida do comprimento de um canino da raca Buldogue Francés em posicao
quadrupedal (medida realizada da extremidade cranial do esterno até a tuberosidade
isquidtica) feita com auxilio de uma fita métrica. Canil Br Lord’s Staff, 2020. (Fonte:
Arquivo Pessoal).
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Figura 6: Medida da altura da cernelha (angulo cranial da escapula ao chdo) de um
canino da raca Buldogue Francés mantido na posicdo quadrupedal, feita com auxilio de
uma fita métrica. Canil Br Lord’s Staff, 2020. (Fonte: Arquivo Pessoal).
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Figura 7: Medida do comprimento do cranio de um Buldogue Francés, que compreende
a distancia fronto-occipital (medida de maior didametro da regido frontal até a regido
occipital) feita com auxilio de uma fita métrica. Canil Br Lord’s Staff, 2020. (Fonte:
Arquivo Pessoal).
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Figura 8: Medida da circunferéncia cefalica de um canino da raca Buldogue Francés
(medida da parte mais larga) feita com auxilio de uma fita métrica. Canil Br Lord’s
Staff, 2020. (Fonte: Arquivo Pessoal).
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Figura 9: Medida da distancia entre arcos zigomaticos direito e esquerdo (distancia
bizigomética) de um canino da raca Buldogue Francés feita com auxilio de uma fita
métrica. Canil Br Lord’s Staff, 2020. (Fonte: Arquivo Pessoal).
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Figura 10: Medida da distancia fronto-nasal (até extremidade cranial no focinho) de um
canino da raca Buldogue Francés feita com auxilio de uma fita métrica. Canil Br Lord’s
Staff, 2020. (Fonte: Arquivo Pessoal).

As medidas cefalicas e corporais foram anotadas em planilha e correlacionadas
com os dados da biometria ocular e submetidas a analise estatistica.

3.8 Analise Estatistica

A partir dos dados coletados se construiu um banco de dados utilizando-se o
programa Microsoft Excel® 2013, e todas as anélises estatisticas pertinentes descritivas
ou na comparacdo das variaveis foram realizadas por meio do programa BioEstat,
versdo 5.3% (Instituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraus).

Os dados foram tabulados e submetidos as teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade. Para comparacdo entre as diferencas das médias dos olhos direito e
esquerdo foi realizado o teste t-pareado. A correlacdo entre o tamanho corporal e o
tamanho das estruturas oculares foi realizado pelo teste de correlacéo de Pearson e entre
0 sexo e o tamanho das estruturas oculares foi realizado pelo teste de correlagdo de
Spearmann. Todos os testes foram realizados no intervalo de confianga de 95% (p <
0,05).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A raca Buldogue Francés foi selecionada para realizacdo deste estudo devido a
escassez de publicacBes sobre biometria ocular em ragas braquicefalicas. Esta raca vem
se tornando cada vez mais popular devido seu tamanho e temperamento, o que torna
necessario o conhecimento e a padronizacdo dos parametros de biometria ocular para
esta raca. Outro motivo para escolha da raga foi a grande casuistica destes cdes com
doencas oculares na rotina clinica oftalmoldgica, uma vez que possuem alto risco de
desenvolverem problemas oculares, sendo frequente o aparecimento precoce devido aos
fatores ligados a conformacdo anatdmica (MAGGS et al., 2008).

Existem diferentes métodos para realizacdo de medidas dos componentes
oculares. A escolha da ultrassonografia ocular se deu por ser um exame de facil acesso e
execussao, seguro e ndo invasivo (CARVALHO, 2004). Schiffer et al. (1982) e Hager et
al. (1987) propuseram o uso de sedacdo ou anestesia geral, entretanto nenhuma técnica
de contencdo quimica foi utilizada no presente estudo, pois eram cdes com
temperamento calmo que deixavam manipular apés instilacdo de uma gota do colirio
anestésico. Segundo Carvalho (2004), o exame pode ser realizado na maioria das vezes
sem a necessidade de sedacdo ou anestesia geral em cdes.

Existem dois métodos ultrassonograficos utilizados em oftalmologia: 0 modo-A,
unidimensional, e o0 modo-B, bidimensional em tempo real (GONCALVES et al.,
2009). A escolha do modo-B se deu por ser um método mais acessivel e atualmente o
mais utilizado em oftalmologia veterinaria por proporcionar a imagem das estruturas
anatdmicas de forma mais acurada (GONCALVEZ et al., 2000). Segundo estudo
realizado por Cottrill, Banks e Peachman (1989), a biometria modo-B mostrou-se
eficiente e ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as medidas realizadas
pelos dois modos.

As técnicas utilizadas para o posicionamento do transdutor sobre a superficie
ocular sdo: a transcorneal e a transpalpebral (MARTINS, 2008). A técnica de contato
corneano direto foi escolhida para o estudo, pois segundo Dietrich (2013) permite
imagens mais nitidas. Na técnica transpalpebral, pode-se perder mais de 50% da energia
ultrassénica, resultando no aparecimento de artefatos inaceitaveis (HAGER; DZIEZYC;
MILLCHAMP, 1987; DIETRICH, 2007). Para Mattoon e Nyland (2015), o método
escolhido apresenta a desvantagem de possivel dano corneano devido contato direto
com a cornea. No presente estudo, todos os olhos examinados foram limpos com
solucéo fisiologica estéril apos a realizagdo do exame. A técnica de contato corneano
direto com anestesia topica se mostrou segura e nao foi observado nenhum efeito
corneano indesejavel como irritagdes ou Ulceras de cornea apds o exame. Por ser uma
raca com temperamento docil, foi possivel o exame apenas com anestesia topica e leve
contencao fisica.

Apesar de alguns autores considerarem desnecessario a utilizacdo de gel
acustico, uma vez que o filme lacrimal e o colirio anestésico instilado desempenham a
mesma fungdo (SPAULDING, 2011; MATTOON; NYLAND, 1995), o exame foi
realizado com utilizacdo de gel acustico lubrificante estéril como meio de contato entre
a cornea e o transdutor, em conformidade com alguns autores (HAGER et al., 1987;
GONCALVES et al., 2000; SPAULDING, 2011; MATTOON; NYLAND, 2015). A
utilizacdo do gel condutor proposta por Cottrill et al. (1989), possibilita imagens e
medidas mais fidedignas e proporciona melhor contato do transdutor com a superficie
da cdérnea, com identacdo minima sobre o bulbo (McMULLEN Jr; GILGER, 2006;
WILKIE et al., 2006). Todos os cdes mostraram-se tolerantes durante o exame
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ultrassonografico do bulbo do olho apos instilacdo de colirio anestésico e nenhuma
injaria iatrogénica de superficie corneal foi observada.

Gongalves et al (2000) e Squarzoni (2011) realizaram uma media entre medidas
repetidas com a finalidade de se aproximar do valor real. Neste estudo, o ultrassom
oftadlmico utilizado incorpora um vetor A-scan dentro da imagem em modo B, o que
segundo Dietrich (2013) pode melhorar significativamente a precisao do diagnostico do
ultrassom ocular e é especialmente util em oftalmologia veterinaria. O modo A auxiliou
na definicdo das estuturas e nas medigdes precisas.

Para medida da profundidade da c&mara vitrea subtraiu-se do comprimento
axial, a medida da camara anterior e da lente, com objetivo de minimizar alteracdes
durante a medida direta (SQUARZONI, 2011).

No estudo, todas as medidas foram realizadas por um Unico e experiente
examinador e realizadas ap6s alinhamento correto da cornea, capsulas do cristalino e
interface vitreo-retiniana, o que provavelmente auxiliou na precisdo das mesmas. Para
realizacdo da biometria, a sonda precisa estar alinhada com o eixo axial do bulbo para
obter a maior medida do comprimento axial. A identificacdo correta da superficie
anterior da cdrnea, das capsulas da lente e da interface vitreo-retiniana € de extrema
importancia para uma medida precisa das distancias oculares (BOROFFKA et al.,
2006).

Nédo foram observadas diferencas significativa das médias para as estruturas
intraoculares entre os olhos direito e esquerdo (Tabela 1), assim como relatado em
outros trabalhos veterindrios envolvendo biometria ocular (WILLIAMS, 2004;
BOROFFKA et al., 2006; BESSERA et al., 2009; SQUARZONI, 2011). Dessa forma, o
olho normal pode ser um parametro confiavel para estabelecer o bulbo ocular protético
para o olho lesionado ou enucleado.

Tabela 1: Comparagéo entre as medidas da biometria dos olhos direito e esquerdo em
cdes da raca Buldogue Francés entre 1-6 anos de idade.

Média Desvio

Parametro (mm) ODeOS Padrio Minimo Maximo p-value
Comprimento Axial 19,49 0,52 20,30 18,42 0.6478
(CAB) 19,54 0,64 20,98 18,30 '
Espessura do Cristalino 6,69 0,69 8,10 5,39 0.7534
(EL) 6,73 0,64 7,90 5,65 '
Profundida_de da 2,32 0,85 4,40 1,03 0.7956
Camara anterior (CA) 2,40 0,94 4.40 1,16 '
Profundi,dade da 10,49 1,32 12,88 8,50 0.4355
Cémara Vitrea (CV) 10,40 1,34 12,19 7,00 !

O comprimento axial, profundidade da cdmara anterior, espessura da lente e
profundidade da camara vitrea ndo apresentaram diferencga estatistica entre 0s sexos
(Tabela 2), assim como encontrado por diversos autores (COTTRILL et al., 1989;
BESSERRA et al., 2009). Squarzoni (2011) encontrou maior media de profundidade de
camara anterior em fémeas adultas do que em machos da mesma idade. Schiffer et al
(1982) encontrou comprimento axial maior em machos do que em fémeas. No presente
estudo, haviam 21 fémeas e 9 machos, o que pode ter gerado uma interferéncia nesses
valores uma vez que ndo houve uma proporcao entre 0s Sexos.
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Tabela 2: Correlacdo entre as medidas de biometria ocular (em milimetros) e o sexo de
cdes da raca Buldogue Francés entre 1-6 anos de idade.

Parametro Sexo

Comprimento Axial OD r -0,1977
p-value 0,2950

Comprimento Axial OE r -0,1661
p-value 0,3981

Espessura do Cristalino OD r 0,1472
p-value 0,4374

Espessura do Cristalino OE r -0,1379
p-value 0,4771

Profundidade da Camara anterior OD r -0,3280
p-value 0,0767

Profundidade da Camara anterior OE r -0,1178
p-value 0,5253

Profundidade da Camara Vitrea OD r 0,0799
p-value 0,6748

Profundidade da Camara Vitrea OE r 0,0505
p-value 0,7909

Neste estudo, a média do comprimento axial foi de 19,51 + 0,58 mm (Tabela 3),
valor semelhante ao encontrado por Mattoon e Nyland (2005) de 20 a 25 mm de
didmetro e por Williams e Wilkie (1996). Squarzoni (2011) observou que a média do
comprimento axial em cées braquicefalicos adultos foi de 18,1 + 0,48 mm e, acredita
que esse valor baixo se deu pelo Cavalier King Charles Spaniel ser uma raga de cranio
curto, tendo menor comprimento axial do bulbo e por serem cées com baixo peso (3,9 a
10,1 kg) valor abaixo do encontrado nesse trabalho. Os cdes utilizados no estudo s&o
braquicefalicos como o Cavalier e apresentaram a medida de comprimento axial mais
elevada, porém, ndo foi avaliado peso no presente estudo. Toni (2011) observou que
ndo houve diferenca na comparacdo das meédias obtidas para as estruturas intraoculares
de cées braquicefalicos, mesocefalicos e dolicocefalico, diferentemente de Beserra et al
(2009) que obteve como resultado que as medidas das estruturas oculares estdo
relacionadas com o tipo de cranio canino.

A espessura da lente foi de 6,71 £ 0,66 mm (Tabela 3), valor que corrobora com
o referido por outros autores, como 7 mm (MATTOON; NYLAND, 2005) e 7,15 + 0,16
mm (SQUARZONI, 2011). A profundidade da camara anterior foi de 2,36 £ 0,89 mm
(Tabela 3), medida semelhante a encontrada por Squarzoni (2001) de 2,05 + 0,37 mm
em cdes braquicefalicos. Toni (2011) ndo observou em seu estudo diferenca quanto as
médias obtidas para espessura da lente e profundidade da camara anterior entre cées
braquicefalicos, mesocefalicos e dolicocefalicos. No estudo realizado por Cottrill et al
(1989), a profundidade da camara anterior foi menor em cdes mesocéfalos do que nos
dolicocéfalos, podendo haver uma relacdo entre a profundidade da cAmara anterior e o
comprimento do focinho. A profundidade da camara vitrea foi de 10,44 + 1,32 mm
(Tabela 3), valor préximo ao encontrado por Squarzoni (2011) de 8,91 + 0,30 mm.

No presente estudo, ndo foram observadas diferencas estatisticas na correlacéo
da biometria ocular com o tamanho do corpo e da cabeca (Tabela 4). Alguns parametros
apresentaram diferenca estatistica, porém, coeficiente de correlagdo é muito baixo
(proximo a zero), sendo uma correlacdo muito fraca entre essas varidveis. Para Toni
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(2011) as estruturas intraoculares de caes braquicefalicos ndo diferem da dos cédes
mesocefalicos e dolicocefalicos, que possuem érbitas maiores e olhos menos salientes,
contrariando os achados de Larsen (1979) que referiu a existéncia de correlacdo com a
extensdo da cabeca e o tamanho do olho.

Tabela 3: Meédias de todas as estruturas oculares avaliadas pela biometria (em
milimetros) em Buldogue Francés.

Pardmetros (mm) Média  Desvio Padrdo Minimo Maximo
Comprimento Axial (CAB) 19,51 0,58 18,3 20,98
Espessura do Cristalino (EL) 6,71 0,66 5,39 8,1
Profundidade da Camara anterior (CA) 2,36 0,89 1,03 4,4
Profundidade da Camara Vitrea (CV) 10,44 1,32 7 12,88

Tabela 4: Correlagdo entre as medidas de biometria ocular (em milimetros) e as
varidveis de tamanho corporal e da cabeca dos cées.

Parametro Cocr:rz) F;Eg;:?to Altura  Diametro bilzjilgs(t)?‘:]]écéﬁ:a Focinho
Comprimento Axial OD r 0,2258 0,1453 0,3088 0,3366 0,0467
p-value 0,2302 0,2880 0,0284 0,0742 0,8063

Comprimento Axial OE r 0,1761 0,2574 0,1928 0,3652 -0,0515
p-value 0,2880 0,1178 0,0364 0,0554 0,9235

Cristalino OD r -0,3136 -0,1471 0,0900 -0,0778 -0,1627
p-value 0,0915 0,6139 0,5208 0,7100 0,3923

Cristalino OE r -0,2327 -0,1237 0,1177 0,2938 0,1278
p-value 0,2448 0,5831 0,3223 0,1245 0,4369

Camara anterior OD r 0,2249 -0,0063 0,3711 0,3798 0,0781
p-value 0,1229 0,9259 0,0432 0,0384 0,6814

Camara anterior OE r 0,1676 -0,0819 0,3017 0,2991 -0,1784
p-value 0,3455 0,9713 0,1752 0,1096 0,3737

Vitreo OD r 0,0945 0,1357 -0,1476 -0,0782 0,0497
p-value 0,2901 0,5071 0,4951 0,4529 0,2853

Vitreo OE r 0,0781 0,1956 -0,1755 -0,1754 0,0393
p-value 0,6854 0,3043 0,6649 0,3551 0,1986
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5 CONCLUSAO

1) A ultrassonografia modo B é um exame ndo invasivo, pratico, facil e seguro de ser
realizado em cées.

2) As medidas do comprimento axial, da espessura lenticular, da profundidade da
camara anterior e da cdmara vitrea apresentaram mesmo padrdo de outros estudos com
caes braquicefalicos.

3) As medidas de biometria ocular de machos e fémeas, ou dos olhos direito e esquerdo
ndo apresentam diferenca.

4) O tamanho do cdo ou do cranio ndo interferem nas medidas de biometria ocular.
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ANEXOS

A - Licenca CEUA-IV-UFRRJ

B - Dados individuais das medidas da biometria do olho direito
C - Dados individuais das medidas da biometria do olho direito
D — Dados individuais das medidas corporais e cefalicas

ANEXO A - LICENCA CEUA-IV-UFRRJ

UFRRJ Comissdo de Etica no C".’E

Universidade Federal Rural Uso de Animais
do Rio de Janeiro Instituto de Veterinaria U A

CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada "BIOMETRIA OCULAR E 5UA RELACAO COM TAMANHO CORPORAL E CEFALICO EM CAES DA
RACA BULDOGUE FRANCES®, protocolada sob o CEUA n2/8721090719 (1o 001517), sob a responsabilidade de Daniel de Almeida
Balthazar e equipe; Rayssa Dias Faleiro; Isabela Pesséa Barbien Bastos; Andrea Kuner; Antonio Felipe Paulino de Figueiredo Wouk
- que envolve a produgdo, manutengao efou utilizagdo de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o
homem), para fins de pesquisa cientifica ou ensino - esta de acordo com os preceitos da Lei 11.794 de 8 de outubro de 2008, com o
Decreto 6.899 de 15 de julho d2 2009, bem como com as narmas editadas pelo Conselho Nacional de Controle da Experimentagao
Animal {CONCEA), e foi aprovada pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da Instituto de Veterinéria dz Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro (CEUA/UFRR|) na reuniao de 10/02/2020.

We certify that the proposal *OCULAR BIOMETRY AND ITS RELATIONSHIP WITH BODY AND CEFALIC SIZE IN FRENCHK BULLDOG *,
utilizing 30 Dogs (males and females), protocol number CEUA 8721090719 (b c0:617), under the responsitility of Daniel de
Almeida Balthazar and team; Rayssa Dias Faleiro; Isabela Pesséa Barbieri Bastos; Andrea Kuner; Antonic Felipe Paulino de
Figueirede Wouk - which involves the preduction, maintenance and/or use of animals belonging to the phylum Chordata,
subphylum Vertebrata (except human beings), for scientific research purposes or teaching - is in accordance with Law 11.794 of
QOctober 8, 2008, Decree 689% of July 15, 2009, as well as with the rules issued by the National Council for Control of Animal
Experimentation (CONCEA), and was approved by the Ethic Committee on Animal Use of the Veterinary Institute of Rural Federal
University of Rio de Janeiro (CEUA/UFRR)) in the meeting of 02/10/2020

Finalidade da Proposta: Pesquisa (Académica)
Vigéncia da Propcsta: de 01/2020 a 01/2020 Area: Clinica Médica
Origem: Animais de proprietdrios

Espécie: Caes sexo: Machos e Fémeas idade: 1a6anos N: 30
Linhagem: Bulldog Francés Peso: 1a30kg

Lccal do experimento: Os exames clinicos seréo realizados no canil Br Lord[]s Staff, localizaco em Jacarepagua, estado do Rio de
Janeiro e na clinica veterinaria Radiovet, localizada na Barra da Tijuca, estado do Rio de Janeiro.



ANEXO B - DADOS INDIVIDUAIS DAS MEDIDAS DA BIOMETRIA DO

OLHO DIREITO

Tamanho olho direito

Profundidade

Espessura do Profundidade da da Camara
Comprimento Axial Cristalino Céamara anterior Vitrea
Animal (mm) (mm) (mm) (mm)
Iron 20,27 5,39 2,00 12,88
El Patron 19,50 5,77 1,35 12,38
Nega 19,83 6,80 1,67 11,36
Star 19,83 6,80 1,22 11,81
Loira 19,18 5,90 1,74 11,54
Sardela 19,57 5,52 1,86 12,19
Matisse 20,21 6,29 1,99 11,93
Maria Bonita 19,50 6,61 1,54 11,35
Doom 18,74 6,54 1,35 10,85
Mustela 19,63 6,35 1,80 11,48
Magrela 18,42 6,35 1,03 11,04
Wine 19,89 6,93 1,86 11,10
Leandra 19,44 6,22 1,61 11,61
Lola 19,57 6,74 1,28 11,55
Akin 19,60 7,00 3,40 9,20
Ultimate 19,80 6,00 3,70 10,10
Gotrun 18,50 6,60 3,30 8,60
Rouge 19,40 7,30 3,60 8,50
Baloom 19,70 7,20 3,00 9,50
Galak 20,20 8,10 2,70 9,70
Laka 19,10 7,00 2,80 9,30
Zeca 20,20 7,70 2,80 9,70
Cliquot 19,30 7,40 3,10 8,80
Tito 19,80 6,20 4,40 9,20
Margot 18,70 7,20 2,50 9,00
Agnes 18,70 7,00 2,70 9,00
Ronda 19,10 7,40 2,30 9,40
Jujuba 19,20 7,40 2,50 9,30
Best Girl 19,60 5,53 1,85 12,22
Winnie 20,30 7,60 2,70 10,00
Média 19,49 6,69 2,32 10,49
Desvio Padrao 0,52 0,69 0,85 1,32
Maximo 20,30 8,10 4,40 12,88
Minimo 18,42 5,39 1,03 8,50
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ANEXO C - DADOS INDIVIDUAIS DAS MEDIDAS DA BIOMETRIA DO
OLHO ESQUERDO

Tamanho olho esquerdo

Profundidade

Espessura do Profundidade da da Cémara
Comprimento axial Cristalino Céamara Anterior Vitrea
Animal (mm) (mm) (mm) (mm)
Iron 20,98 6,99 1,80 12,19
El Patron 18,80 6,99 1,16 10,65
Nega 19,95 6,80 1,86 11,29
Star 20,08 6,99 1,22 11,87
Loira 18,67 6,10 1,54 11,03
Sardela 19,83 6,29 1,54 12,00
Matisse 19,76 6,35 1,48 11,93
Maria Bonita 19,70 5,65 2,05 12,00
Doom 19,31 5,90 1,48 11,93
Mustela 19,89 6,35 2,25 11,29
Magrela 18,35 5,90 1,35 11,10
Wine 19,12 6,48 1,45 11,19
Leandra 19,95 6,54 1,54 11,87
Lola 19,70 6,42 1,67 11,61
Akin 19,70 7,60 2,70 9,40
Ultimate 20,20 7,90 2,40 9,90
Gotrun 18,60 6,00 3,60 9,00
Rouge 20,40 7,30 3,60 9,50
Baloom 19,80 7,30 3,00 9,50
Galak 20,00 7,30 3,20 9,50
Laka 18,80 6,10 3,20 9,50
Zeca 20,50 7,60 2,70 10,20
Cliquot 19,50 7,30 3,00 9,20
Tito 19,50 5,80 4,40 9,30
Margot 18,30 7,30 4,00 7,00
Agnes 19,50 6,30 4,00 9,20
Ronda 19,10 7,60 2,70 8,80
Jujuba 18,90 7,40 2,50 9,00
Best Girl 19,70 6,27 1,55 11,88
Winnie 19,50 7,20 3,10 9,20
Média 19,54 6,73 2,40 10,40
Desvio
Padréo 0,64 0,64 0,94 1,34
Maximo 20,98 7,90 4,40 12,19
Minimo 18,30 5,65 1,16 7,00
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ANEXO D - DADOS INDIVIDUAIS DAS MEDIDAS CORPORAIS E
CEFALICAS

Tamanho do animal

Comprimento da Distancia
Coprimento Altura cabeca Diametro  bizigomatica Focinho
Animal (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Iron 43,00 32,00 12,00 45,00 19,00 2,50
El Patron 38,00 30,00 11,00 39,00 17,00 3,00
Nega 40,00 31,00 11,50 39,00 17,00 3,00
Star 36,50 29,00 11,50 42,00 17,00 2,00
Loira 37,50 30,00 10,50 36,50 15,00 2,50
Sardela 41,00 33,50 11,00 39,00 16,50 2,50
Matisse 43,00 32,50 12,00 41,50 16,00 2,50
Maria
Bonita 39,50 29,50 11,00 41,00 16,50 1,50
Doom 39,50 32,50 12,00 41,00 16,00 3,00
Mustela 38,00 29,50 10,50 42,00 16,50 2,00
Magrela 35,50 30,50 10,00 36,50 14,50 2,50
Wine 40,20 32,50 10,50 37,50 16,00 3,00
Leandra 35,00 31,00 10,00 36,50 14,00 3,00
Lola 35,00 32,00 10,50 40,00 15,00 2,50
Akin 41,00 31,50 12,50 45,50 17,50 4,00
Ultimate 37,00 29,50 11,00 45,00 17,00 3,00
Gotrun 40,00 31,00 12,00 39,50 16,50 3,00
Rouge 37,50 28,50 10,50 40,50 16,00 3,00
Baloom 40,00 29,50 13,00 42,50 16,00 2,50
Galak 33,50 30,00 13,00 38,50 16,00 2,30
Laka 38,00 25,00 11,00 39,50 14,50 2,60
Zeca 41,00 36,50 11,00 42,20 18,00 1,50
Cliquot 36,00 30,50 11,50 41,50 17,50 2,00
Tito 43,00 33,50 12,50 46,50 18,50 2,00
Margot 41,00 31,50 12,00 43,50 18,00 2,00
Agnes 41,00 33,50 10,50 36,50 16,50 2,00
Ronda 34,00 29,50 10,50 35,00 15,50 2,00
Jujuba 34,50 25,00 10,00 37,00 15,50 2,50
Best Girl 39,50 29,00 12,00 40,00 16,00 3,00
Winnie 40,00 28,50 11,50 41,00 16,00 3,50
Média 38,62 30,60 11,28 40,36 16,37 2,55
Desvio
Padréo 2,73 2,35 0,87 2,95 1,17 0,56
Maximo 43,00 36,50 13,00 46,50 19,00 4,00

Minimo 33,50 25,00 10,00 35,00 14,00 1,50






