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MENSURACOES DO SEGMENTO ANTERIOR DO BULBO DO OLHO,
VISANDO A ESTABELECER O TAMANHO IDEAL DE LENTES INTRA-OCULARES
A SEREM IMPLANTADAS EM CAES

Andréa Barbosa de Azevedo?, José Joaquim Titton Ranzani?

RESUMO

Este estudo teve por objetivo coletar dados bio-
métricos do olho do céo, a fim de fornecer subsidios
para producéo de lentes intra-oculares sintéticas
(LIO), a serem aplicadas em caes afacicos. Foram
selecionados 100 cées, sadios, machos e fémeas,
divididos em cinco grupos, de acordo com o peso
corporal. Todos os cées foram anestesiados para
obtengéo das seguintes medidas: didmetro da pupila
normal (em condi¢cdes padronizadas de lumino-
sidade), e dilatada por drogas, didmetro da cérnea,
espessura da lente — avaliada por ultra-sonografia
modo-A. Dos 100 caes foram escolhidos 20 (quatro
de cada grupo), de forma aleatéria, que foram sub-
metidos a eutandsia e tiveram o bulbo do olho enu-
cleado, realizando-se a medida do didmetro do sul-
co ciliar, didametro e peso da lente. Todos os dados
foram correlacionados com o peso corporal dos
animais. Conclui-se que o peso corporal do céo
nao influencia no didmetro pupilar e na espessura
da lente. Didmetro da cornea, medida do sulco
ciliar, peso e didmetro da lente estéo relacionados
ao peso corporal do animal. Uma LIO padré&o pode
ser usada para todos os cdes e as medidas suge-
ridas sédo 9 a 10 mm de corpo e de até 16 mm in-
cluindo as hpticas, sua espessura em média nédo
deve ultrapassar 4,7 mm.
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INTRODUCAO

A lente é uma estrutura transparente,

biconvexa, que se localiza em contato com a face
posterior da iris e a face anterior do corpo vitreo.
E composta por capsula, cortex e nicleo e res-
ponsavel pela acomodacédo (SLATTER, 1990). A
lente e a cérnea sdo as principais superficies refra-
tivas do olho, que juntas tém poder de refracéo de
60 dioptrias, levando a focalizag&o dos raios lumi-
nosos a retina. A cérnea é responsavel por 40
dioptrias (D) e a lente por aproximadamente 14 D.
A capacidade de acomodacao da lente no cdo é
de 2a 3D (GLOVER; CONSTANTINESCU, 1997).
Catarata, que é a opacificagdo da lente ou
de sua capsula (HELPER 1989; GLOVER e CONS-
TANTINESCU 1997; STADES et al., 1999), é causa
importante de perda de visédo no cdo (GLOVER e
CONSTANTINESCU, 1997). A catarata pode ser
classificada, quanto ao momento de aparecimento,
como congénita, juvenil ou senil; quanto a causa,
em hereditaria, traumatica, toxica ou metabdlica
(DAVIDSON; NELMS, 1999). A mais frequiente no
cdo é a hereditaria que acomete principalmente
racas predispostas, individuos jovens ou adultos,
sendo tipicamente bilateral, mas n&o necessaria-
mente de desenvolvimento simultaineo em ambos
os olhos (GLOVER; CONSTANTINESCU, 1997).
Independente da causa, a catarata leva a
perda de visdo, que pode ser recuperada pela re-
mocao cirdrgica da lente, desde que ndo existam
outras enfermidades oculares. Aremocéao das lentes
opacas tem sido realizada em cdes ha mais de
100 anos, mas tornou-se popular e com resultados
praticos na restauracao da viséo, ha cerca de 30
anos. Varias sdo as técnicas cirlrgicas que podem
ser utilizadas, entre as mais importantes, destacam-
se: extracapsular, intracapsular, e facoemulsifi-
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cacao (WHITLEY et al., 1993).

A remocéo da lente, torna o olho hiper-
métrope, em aproximadamente 14 D. Nos humanos,
as lentes intra-oculares (LIOs) sdo usadas roti-
neiramente para corrigir a alta hipermetropia, pos
extracdo da lente. As LIOs tém seu poder didptrico
calculado a partir do comprimento axial do olho e
curvatura da coOrnea. Baseando-se em valores
médios para calcular a dioptria da lente intra-ocular
artificial para cdes sdo usados implantes de + 40
D (GAIDDON et al 1991 e DAVIDSON et al., 1993)
a+41,5D (GLOVER; CONSTANTINESCU, 1997).
As LIOs podem ser fixadas em bolsa capsular,
camara anterior, espaco pupilar, camara posterior
ou sulco ciliar, no entanto, para cées, a colocagéo
na bolsa capsular tem sido considerada mais efi-
ciente (GLOVER; CONSTANTINESCU, 1997). Em
casos de luxacgdo da lente, pode ser fixada no sulco
ciliar (NASISSE; GLOVER, 1997). O material de
escolha para confeccdo das lentes para cées € o
polimetilmetacrilato (PMMA); elas s&o formadas por
um corpo — lente biconvexa — e duas hapticas,
que sao estruturas de fixacdo (GLOVER; CONS-
TANTINESCU, 1997). Seu uso ndo tem aumentado
0 nimero de complicagcbes no pdés-cirargico
(DAVIDSON et al., 1991). O tamanho das lentes
implantadas nos cé@es ndo tem sido freqiientemen-
te discutido, mas varia entre 10 mm de corpo com
14 a 16 mm de hapticas (PEIFFER; GAIDDON,
1991), a 6 mm de corpo com hépticas entre 14 e
16 mm (GLOVER; CONSTANTINESCU, 1997).

A lente dos animais difere, em muitos
aspectos anatbmicos, da lente humana, sendo
geralmente mais esférica e com didmetro maior
(SEVERIN, 1996), por isso lentes confeccionadas
para uso em humanos ndo se adequam perfei-
tamente ao olho do cdo. Com este trabalho objetivou-
se obter dados métricos do olho do c&o visando
determinar o tamanho adequado de LIOs a serem
implantadas nesta espécie, e se ha necessidade
de variacdo desta medida de acordo com o peso
corporal do céo.

MATERIAL E METODOS
Foram selecionados 100 caes sem raca

definida, machos e fémeas, com idades variando
entre 2 e 6 anos, com pesos de 1 a 25 kg, sadios
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ao exame clinico; também foram submetidos ao
exame oftalmolégico com lupa de pala e luz focal,
teste de Shirmer, teste de fluoresceina e oftal-
moscopia direta, sendo descartadas possiveis
afeccdes oftalmicas. Os 100 animais foram divi-
didos em cinco grupos segundo o peso corporal,
de acordo com o seguinte critério: Grupo 1 (animais
com 1,0 a 5,9 kg); Grupo 2 (animais com 6,0 a
10,9 kg); Grupo 3 (animais com 11,0 a 15,9 kg);
Grupo 4 (animais com 16,0 a 20,9 kg) e Grupo 5
(animais com 21,0 a 25,0 kg). De cada grupo foram
selecionados, ao acaso, quatro cdes para enu-
cleacgédo e coleta do bulbo do olho, visando a anélise
do didmetro da lente, peso da lente e didmetro do
sulco ciliar. Ap6s a pesagem, 0s animais foram
submetidos ao se-guinte procedimento: medida do
didmetro pupilar em condi¢des de luminosidade
padronizada, entre 800 e 900 Lux, utilizando-se
Luximetro!. O didmetro pupilar foi medido com
compasso cirlrgico?, sem tocar a cérnea. A se-
guir, procedeu-se a dilatacdo da pupila direita,
através da aplicacdo de colirio de tropicamida®, a
cada cinco minutos, para medida do diametro
pupilar maximo.

Para os préximos procedimentos os ani-
mais foram anestesiados, com o seguinte protocolo:
medicagcdo pré-anestésica com Clorpromazina*
(Img/kg, por via endovenosa); indugdo e manu-
teng&o com Tiopental sodico 5 (2,5 mg/kg por via
endovenosa), associado ao Pancurdnio (0,01 mg/
kg por via endovenosa), com o objetivo de manter
o bulbo do olho centralizado.

A medida do didmetro da cérnea de limbo
a limbo (lateral a medial) foi obtida por meio de
compasso cirargico, além da medida do eixo axial
da lente por ultra-sonografia modo-A®%, no olho
esquerdo.

Nos animais selecionados para enucle-
acdo, apds execucdo do protocolo anteriormente
descrito, foram realizados: eutanasia — com 0s
cdes ainda sob efeito da anestesia geral foi apli-
cado cloreto de potassio a 19,1%, 10 ml por animal
— e enucleacao transconjuntival de ambos os olhos.

O bulbo do olho direito foi fixado em formol
10% e solugéo fixadora de Bouin, e seccionado
em seu eixo axial, para medida do didmetro do sulco
ciliar — realizada com compasso cirargico.

A lente esquerda foi removida com auxilio
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de l&mina de bisturi nimero 11, e seu o diametro
foi medido com compasso cirargico, além disso,
foi pesado em balanca de preciséo’.

Foi utilizada a andlise de variancia de um
delineamento inteiramente casualizado com apli-
cacgéo do teste de Tukey ao nivel de 5% de signifi-
céncia, para comparacdo em médias dos varios
grupos de peso para as variaveis peso da lente,
medida do sulco ciliar, diametro da lente, diametro
pupilar em midriase (OD) e espessura da lente (OE).
Para as variaveis diametro pupilar (OD e OE) e
didmetro da cornea de limbo a limbo (OD e OE),
foi utilizada a estatistica ndo paramétrica com apli-
cacao do teste de Kruskal-Wallis, visando a compa-
rar grupos, e teste de Wilcoxon para comparar 0s
efeitos das variaveis nos olhos direito e esquerdo.

RESULTADOS

Diametro pupilar em condi¢bes de lumino-
sidade padronizada e em midriase: observou-se
gue néo houve diferenca estatistica entre os resul-
tados obtidos, quando comparados 0s grupos com
relagdo ao mesmo olho, ou quando comparados
os olhos com relagdo ao mesmo grupo. Portanto, o
didmetro pupilar, nas condi¢cdes experimentais,
variou de 0,425 a 0,525 cm, sem relagdo com o
peso corporal do cdo e sem diferenga significativa
entre olho esquerdo e direito.

Para o diametro pupilar do olho direito, em
midriase, as medidas encontradas foram de 0,95
até 1,01 cm e ndo houve diferenca estatistica entre
0S grupos.
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Diametro da cornea: ndo houve diferenca
estatistica quando comparados os dois olhos para
0 mesmo grupo; ja entre grupos, com relacéo ao
mesmo olho houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa. Portanto, o diametro da cérnea é direta-
mente relacionado com o peso corporal do céo
(gréfico 1).

Peso da lente, didmetro da lente e sulco
ciliar: observando os graficos 2 e 3 tem-se que a
variagéo dos valores de peso da lente, medida do
sulco ciliar e didmetro da lente foi significativa es-
tatisticamente, e diretamente relacionada com o
peso corporal dos caes.

Medida do eixo axial da lente (obtida com
Ecobiémetro Ultra-sonografico — modo-A) Segundo
os dados apresentados no grafico 4 a espessura da
lente ndo esta relacionada ao peso corporal do céo.

DISCUSSAO

Baseando-se nos resultados obtidos por
Sampaio (1999), os grupos néo foram divididos de

acordo com sexo, ja que no estudo citado ndo houve
diferenca significativa entre os resultados obtidos
para machos e fémeas, em todas as variaveis
avaliadas. Durante a fase experimental tornou-se
necessario obter a midriase apenas em um dos
olhos, pois o ecobiémetro ultra-sonogréafico modo-
A nédo realiza a medida da espessura da lente
adequadamente quando o olho estd em midriase.
Assim, a pupila direita foi dilatada e a ecobiometria
realizada no olho esquerdo. Nos resultados obtidos
por Sampaio (1999), ndo foi observada influéncia
dalateralidade em quaisquer das variaveis, portanto,
acredita-se que tal procedimento ndo prejudicou a
avaliacéo dos resultados.

Com as mensuracdes foi estabelecido o
tamanho da LIO para cées, e a possivel influéncia
de vérios fatores sobre esta medida. O peso cor-
poral do cdo foi o fator relacionado as variaveis
analisadas; objetivamos, com isso, analisar se ha
necessidade de producdo de LIOs de tamanhos
variados para implante em cées de diferentes
pesos.
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Aavaliacdo do diametro pupilar, nas condi-
¢Bes de luminosidade padronizadas teve por obje-
tivo verificar se o peso corporal do céo influencia
no didmetro pupilar, 0 que ndo ocorreu. A medida
do didametro pupilar em midriase determinou a
abertura méxima da pupila nos cées, e se este dado
estd ou ndo relacionado com o peso corporal do
céo. N&o ha referéncias na literatura sobre o dia-
metro pupilar em cdes em quaisquer das condicbes
avaliadas. Assim sabe-se que uma LIO de camara
posterior, para caes, deve ter didmetro total igual
ou superior a 1,0 cm, ja que a pupila atinge esta
medida quando dilatada. LIOs menores estardo
sujeitas a capturas pupilares.

A cbérnea é uma estrutura eliptica, na qual
0 eixo horizontal é maior que o vertical; no cdo e
no gato, esta diferenca é pequena, de tal modo
que a cOrnea € quase circular (SAMUELSON, 1999
e SLATTER, 1990). Baseando-se nesta informagéo,
optou-se por obter o didmetro da cérnea a partir
do eixo horizontal; os resultados mostraram que
nao hainfluéncia da lateralidade e que esta variavel
€ diretamente proporcional ao peso corporal do céo.
Segundo Helper (1989) o didmetro da cérnea do
céo varia entre 13 e 17 mm, e para Wilkie; Whittaker
(1997), o diametro da cérnea do c&o no eixo hori-
zontal varia entre 12,5 e 17 mm. As medidas obtidas
neste experimento variaram entre 13 e 16 mm,
valores proximos aqueles citados anteriormente na
literatura.

O sulco ciliar é o local de fixacdo da LIO
pés-facectomia intracapsular realizada em paciente
com luxacéo anterior da lente. As LIOs séo posicio-
nadas no sulco ciliar e fixadas por sutura na esclera.
Nasisse; Glover, (1997) e Nasisse; Davidson (1999)
sugerem que as mesmas LIOs usadas para fixagédo
na bolsa capsular podem ser utilizadas no sulco
ciliar. O sulco ciliar foi significativamente diferente
entre 0s grupos um e cinco, de forma que esta
variavel é influenciada pelo peso corporal do céo.
A média dos valores encontrados em cada grupo
variou entre 1,28 e 1,46 cm. Tais dados ndo foram
encontrados na literatura consultada.

A medida do didmetro da cérnea pode ser
aplicada na estimativa do didametro do sulco ciliar
em “in vivo”. Neste experimento, a média do didmetro
da cérnea foi maior que a do sulco ciliar em todos
0S grupos, 0 que se justifica pela desidratacdo
decorrente da fixacao do globo ocular para obten-
¢do da segunda medida.

A média do peso da lente variou entre 0,48
e 0,63 g e a média do didmetro da lente variou
entre 1,06 e 1,2 cm, sendo observada diferenga
estatistica significativa entre os grupos, mostrando

gue tal medida esta diretamente relacionada com o
peso corporal do céo. Tais resultados sdo compa-
tiveis aqueles encontrados por El Bab et al. (1982)
de 1,05 cm de didmetro da lente e 0,5 gramas de
peso e Glover; Constantinescu et al. (1997) com
didmetro da lente de 1,0 cm, sendo que os autores
ndo avaliaram a relacdo dessas medidas com o
peso do cdo. A espessura da lente variou de 4,11mm
(média do grupo 1) a 4,95mm (média do grupo 5),
observou-se (figura 5) que a sua variacao nao esta
relacionada ao peso do animal. Esses resultados
foram diferentes do valor de 7 mm citado por Sa-
muelson (1999) e Glover; Constantinescu (1997) e
do valor de 6,69 + 0,14 mm encontrado por Ekesten;
Torrang (1995), mas foram compativeis com o0s
resultados apresentados por Sampaio (1999), cuja
variacdo foi de 4,4 a 4,9 mm.

As medidas do didmetro e espessura da
lente séo de fundamental importancia para a con-
feccdo de LIOs de tamanho adequado, a fim de
gue ndo haja comprometimento do &ngulo de dre-
nagem nos olhos que recebem o implante.

Embora os dados obtidos para o didametro
dalente e sulco ciliar tenham mostrado uma variagéo
com significado estatistico, as diferencas foram
pequenas, lembrando que as LIOs possuem hapti-
cas flexiveis; acredita-se que seja possivel usar um
tamanho Unico de LIO para todos os caes.

Peiffer; Gaiddon (1991) sugerem LIOs de
didmetro variando entre 10 e 12 mm, sendo que as
hapticas flexiveis atingem 14 a 16 mm. Glover;
Constantinescu (1997) recomendam LIOsde 6 a 7
mm de corpo e 13,5 a 17 mm incluindo as hapticas,
implantadas na bolsa capsular, com hapticas gran-
des para reduzir a possibilidade de descentraliza-
¢do das lentes. Nasisse; Davidson (1999) reco-
mendam LIOs para cdes com 7 mm de corpo e
didmetro total incluindo as hapticas de 15a 17 mm.

A espessura da LIO vai variar de acordo
com seu poder dioptrico, mas nédo deve ultrapassar
o valor de 4,7 mm, correspondente & espessura
média da lente, para que ndo haja comprome-
timento das estruturas intra-oculares préximas e
principalmente, do &ngulo de drenagem.

Baseando-se nos valores encontrados para
o didmetro da lente e didmetro pupilar em midriase,
a medida do corpo da LIO padréo sugerida € de 9
a 10 mm. Incluindo as hapticas 14 a 16 mm (valor
correspondente a medida do sulco ciliar e diametro
da cérnea). Esses valores séo semelhantes aqueles
citados por Peiffer; Gaiddon (1991), mas Glover;
Constantinescu (1997) e Nasisse; Davidson (1999)
utilizam LIOs com corpo menor (7 mm), devido ao
tamanho da incisdo necesséria para insercdo de
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lentes maiores. Os valores encontrados no presente
estudo baseiam-se apenas em dados morfomé-
tricos; experimentos futuros serdo necessarios para
implantacéo das LIOs, e comparagéo dos resultados
com lentes de corpo menor, que podem aumentar
aincidéncia de captura pupilar, ou lentes maiores,
para as quais é necessaria uma incisdo de cérnea
maior.

CONCLUSOES

O peso corporal do cdo néo influencia no
didmetro pupilar nas condi¢des de luminosidade
padronizada ou em midriase;

O didmetro da cérnea esta diretamente
relacionado ao peso corporal do cdo. Ndo houve
diferenga significativa entre olhos esquerdo e
direito:

— as medidas do sulco ciliar, diametro e peso da
lente apresentaram diferencgas estatisticamente
significativas entre os grupos, e estéo relacio-
nados ao peso corporal do céo;

— a espessura da lente ndo estéd diretamente
relacionada com o peso corporal do animal;

— um tamanho padréo de LIOs pode ser utilizado
em cdes;

A medida da LIO sugerida para uso em
cées € de 9 a 10 mm de didmetro equatorial no
corpo e até 16 mm incluindo as hapticas. A
espessura das lentes ndo deve ultrapassar 4,7 mm
de espessura.

Measurements of frontal segment of ocular bulb,
to establish the ideal size of intraocular lenses
to be implanted in dogs

ABSTRACT

The objective of this study was to collect biometric
data of the dog’s eye, in order to subsidize the
production of synthetic intra ocular lenses to be
implanted in aphakic dogs. One hundred female
and male dogs were divided in 5 groups according
to their body weight. Each group had 4 randomly
selected dogs for euthanasia and enucleation of
both eyes. All dogs were anaesthetized for the
following measurements: normal pupilary diameter,
mydriases diameter, corneal diameter, lens thick-
ness (mode-A ultrasonography). Dogs that under-
went euthanasia also had lens diameter, body weight

and ciliary sulcus dimensions measured. All obtai-
ned data was correlated with the dog’s body weight.
We concluded that the normal pupilary diameter or
mydriases diameter, have no significant variation
between the groups. Corneal diameter, ciliary sulcus
dimension, lens weight and diameter did not show
any relationship with the animal’s body weight as
well. Standard intra-ocular lenses can be used for
all sizes of dogs and the suggested measures are 9
to 10 mm for the body and up to 16 mm including
the haptics; its thickness must be less than 4.7mm.

Keywords: Dog, eye, lens, intra ocular lenses
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