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RESUMO

Este trabalho representa o culminar do estagio em Medicina Veterinaria. Apds cinco anos
maioritariamente tedricos no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar e algum contacto
com a realidade veterinaria, o estagio foi a possibilidade de passar a préatica os conhecimentos
que fui adquirindo, permitindo-me exercer Medicina Veterindria de forma consciente e
adequada a cada situagdo. Muitas foram as especialidades que despertaram 0 meu interesse,
mas a imagiologia, oftalmologia e cirurgia destacaram-se.

O tema deste trabalho surgiu durante o acompanhamento de um caso de abcesso retrobulbar
com necessidade de exames imagiol6gicos complementares, o primeiro a ecografia para um
conhecimento inicial que sugeriu posterior necessidade de exame por tomografia
computorizada. Esta técnica impressionou-me pela qualidade de imagem que produz e pela
possibilidade de obter imagens sequenciais que faciltam o conhecimento das estruturas
organicas internas e da extensdo de processos patologicos. Até ao estagio nao tinha tido
oportunidade de utilizar com esta técnica mas no Hospital Veterinari Molins pude acompanhar
diversos casos com necessidade de recorrer a sua utilizacao.

Neste trabalho é abordada a importancia da imagiologia oftalmica como método complementar
na avaliacdo e diagnostico das estruturas oculares em situagdo normal e patoldgica, no céo e
gato. E demonstrada a complementaridade destas duas especialidades, com o objectivo de dar
a conhecer que técnicas sdo capazes de fornecer informacdo importante e em que situagdes
deverdo ser aplicadas. Sao descritas as indicagfes de cada técnica e as imagens obtidas por

cada uma delas, para cada estrutura, em situagéo patologica e normal.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

BME — biomicroscopia ecogréfica
CA — camara anterior

CAAF — citologia por aspiracdo com agulha fina
CCs — corpos ciliares

CE - corpo estranho

CP — camara posterior

CV — camara vitrea

DR — descolamento de retina

DV — degeneracdo vitrea

EAR — ecografia de alta resolucao
ECO - ecografia

ERBs — estruturas retrobulbares
GO - globo ocular

IO — intraocular

IR — indice de resisténcia

MEs — musculos extraoculares
NO — nervo 6ptico

PVH — persisténcia da vasculatura hialéide
RAD - radiografia

RB — retrobulbar

RM — ressonancia magnética
SDOP - standoff pad

TA — tecido adiposo

TC - tomografia computorizada

WB — water bath
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INTRODUCAO

A oftalmologia (do grego -ophthalmos que significa ciéncia do olho) é uma especialidade da
medicina veterinaria que se interessa pelo estudo da anatomia, fisiologia e patologias do globo
ocular (GO) e suas estruturas anexas. Para tal necessita de recorrer a técnicas auxiliares na
avaliacdo das estruturas oculares e orbitais, como as técnicas imagiologicas aplicadas a
oftalmologia. Estas s&o estudos nédo invasivos que tém demonstrado ser alternativas a
procedimentos mais invasivos que, em comparacao, ndo se traduzem em tanta informacéao.

A unido da imagiologia a oftalmologia permite-nos ir além da avaliacdo realizada em exame
ocular de rotina uma vez que facilita o acesso a estruturas oculares e perioculares que podem
ndo ser avaliaveis por biomicroscopia ou oftalmoscopia indirecta. Permite identificar e avaliar
quais as patologias em causa e qual a extensdo e envolvimento intra e extra-ocular no
processo. Esta nocdo completa do que esta a ocorrer resulta num diagndstico mais preciso e,
consequentemente, numa instituicdo de terapéutica e prognéstico adequados. As técnicas
imagioldgicas também permitem monitorizar a evolugédo da patologia e controlar a eficacia do
tratamento instituido (Wilkie & Willis 2002).

Sdo variadas as técnicas imagioldgicas existentes, estando cada uma mais indicada para
determinado tecido e patologia. Por isto, € necessario conhecer as indica¢des para a utilizacao
de cada uma, de forma a encaminhar o animal para um exame capaz de fornecer as
informagbes de que necessitamos, sem que haja desperdicio de recursos. No caso da
oftalmologia sdo utilizados exames radiogréaficos, ecograficos, de tomografia computorizada
(TC) e de ressonéancia magnética (RM). A escolha de um exame em detrimento de outro deve-
se a condicionantes econémicas, de disponibilidade do equipamento e da existéncia de alguém
capaz de realizar o exame e interpretar os dados obtidos, mas acima de tudo devera ser
consequéncia do tipo de patologia e tecido em estudo. Das técnicas referidas, a ecografia
(ECO) é a mais utilizada para avaliagdo do GO e determinadas estruturas orbitais uma vez que
permite 0 exame dos tecidos moles em causa e esta disponivel na grande maioria dos centros
veterinarios. A radiografia (RAD), apesar de também estar disponivel na grande maioria dos
centros veterinarios, fornece informacdes bastante mais diminutas desta regido, pelo que é
menos utilizada. Ja a RM e a TC, apesar de serem técnicas valiosas acima de tudo no estudo
das estruturas retrobulbares (ERBS) e trato Optico, sédo as menos utilizadas principalmente pelo

namero reduzido de equipamentos disponiveis e o preco elevado do exame.



DESENVOLVIMENTO

Avaliacdo das estruturas oculares através das técnicas de diagndéstico por
imagem

Em oftalmologia séo avaliadas estuturas contidas pela orbita e GO e as que se relacionam
directamente com o processo visual. Contudo, pode ser necessario examinar estruturas que se
relacionam de forma indirecta com a regido oftdlmica - seios nasais e dentes molares — uma
vez que estas podem ser a causa da patologia oftalmica exibida.

Estudos Radiograficos

Os estudos radiograficos oftdlmicos estdo indicados para avaliacdo da O6rbita 6ssea, cuja
complexidade anatomica da regido resulta na sobreposi¢cdo das estruturas craneanas. Isto
impede, na grande maioria das vezes, concluir relativamente a existéncia de lesbes. Nao
permitem diferenciar as densidades dos varios tecidos retrobulbares (RBs) e os intraoculares
(I0s), o que impede uma avaliagdo completa das varias estruturas de interesse. Para tentar
ultrapassar as dificuldades da radiologia convencional na avaliagdo da regido orbitaria devem
realizar-se projeccdes radiogréaficas especificas - obliqua, skyline e de boca aberta (realizadas
com o animal sob anestesia geral) -, para além das normalmente realizadas - lateral,
dorsoventral e ventrodorsal (Wilkie & Willis 2002; Maggs 2008). Também podem realizar-se
técnicas contrastadas (anexo I) Gteis na delimitacdo de estruturas dificilmente localizaveis
através de RAD simples como é o caso do canal lacrimal em que a dacriocistografia € de
particular interesse. Outras técnicas contrastadas sdo menos frequentemente utilizadas pela
dificuldade da técnica e existéncia de exames imagiolégicos que mais facilmente fornecem
uma imagem diagnéstica (Munro & Ramsey 2002). Estudos vasculares contrastados séo
realizados na tentativa de delimitar tumores ou focos inflamatérios. No entanto, estes estao
limitados aos tecidos extraoculares e ndo permitem, frequentemente, identificar a extensao real
da patologia (Owens & Bieri 2009; Daniel & Mitchell 1999).

Deve realizar-se RAD para localizagdo de corpos estranhos metalicos ou avaliagdo de
estruturas periorbitarias com alteracéo da arquitectura 0ssea e investigacdo de massas RBs. A
avaliacdo de ostedlise é facilitada quando localizada na camara nasal ou seios paranasais
(Munro & Ramsey 2002; Wilkie & Willis 2002; Kealy & MacAllister 2000).

Estudos ecograficos

A ECO fornece uma imagem detalhada do GO e estruturas orbitais em tempo real. Permite
definir a arquitectura dos tecidos moles e avalid-los de forma segura, econdémica e nao
invasiva. Deve ser realizada para exame de estruturas IO quando existe meio 10 opacificado
por edema corneal, hifema, hipopion ou cataratas. Esta também indicada para diagndstico e
avaliacdo de exoftalmia, devendo ser a primeira técnica a realizar no caso do animal

apresentar sinais de patologia orbital, sem que seja necessaria anestesia e € essencial no caso



de edema corneal por glaucoma ou uveite. E particularmente (til para avaliagdo 10, em casos
de cataratas, descolamento de retina (DR), descolamento ou ruptura do cristalino, degeneracao
vitrea (DV), deteccdo de tumores IOs ou corpos estranhos (CEs), caracterizacdo de patologia
RB e como auxiliar da citologia por aspiragcdo com agulha fina (CAAF) de lesdes orbitais ou
oculares (Maggs 2008; Martin 2005).

Em oftalmologia interessam os modos ecogréficos A, B e Doppler. O modo A é o procedimento
de escolha para realizacdo de biometria ocular e utiliza habitualmente frequéncias de 10 a 12
MHz (Hamidzada & Osuobeni 1999; Manion 2006; Nyland et al. 2002; Gonzalez et al. 2001).

O modo B é util para determinar as caracteristicas anatébmicas do tecido em exame. A
aplicacdo Doppler permite detectar e avaliar o fluxo sanguineo de determinada estrutura ocular,
de forma consecutiva e ndo invasiva e identificar os parametros relativos a velocidade do fluxo
sanguineo em situacdo normal e no caso de patologias intra e extra-oculares. Também é (til no
acompanhamento do paciente ap0Os instituicdo de terapia. A visualizagdo da morfologia
vascular orbital e ocular assim como alteracbes a sua estrutura e posicdo é possivel,
ultrapassando-se dificuldades técnicas das venografias anteriormente utilizadas. A maioria dos
vasos orbitais e oculares apresentam um percurso aproximadamente paralelo ao do feixe de
ultra-sons, pelo que as medi¢Bes sao realizadas em condi¢bes proximas do ideal, resultando
em valores muito préximos aos reais. Foram realizados estudos para estabelecer os
parametros do fluxo sanguineo em caes e existem tabelas com os valores referéncia, mas a
grande variacdo existente entre animais pode dificultar a diferenciacdo entre situagdes normais
e patolégicas. A distincdo entre as duas situacdes deve basear-se na avaliacdo do grau de
vascularizacdo e ocorréncia de estruturas vasculares (Gelatt-Nicholson et al. 1999; Gonzalez et
al. 2001).

O valor da frequéncia de ultra-sons utilizado no exame deve variar segundo a profundidade da
estrutura e o tipo de exame a realizar uma vez que quanto mais alta a frequéncia, maior a
resolucdo, mas menor penetracado tecidular. O intervalo de frequéncias em ECO oftalmica varia
de 5 MHz a 60 MHz, com o aparecimento de novas técnicas como a ecografia de alta
resolucéo (EAR) e biomicroscopia ecogréfica (BME) (anexo lll). Para exame de estruturas mais
rostrais do GO (cérnea, camara anterior (CA), iris, corpos ciliares (CCs), camara posterior (CP)
e cristalino) devem utilizar-se frequéncias de 25 a 50MHz. Para estruturas RBs e caAmara vitrea
(CV), frequéncias de 7,5 a 13MHz tém melhor resolugdo e em cades de grande porte
frequéncias de 5MHz sdo mais eficazes. Para exame global do GO, frequéncias entre 7,5 a 10
MHz sao preferiveis (Munro & Ramsey 2002; Kealy & McAllister 2000; Spaulding 2008;
Gonzalez et al. 2001; Daniel & Mitchell 1999; Owens & Biery 1999; Hamidzada & Osuobeni
1999).

As sondas podem ser lineares ou microconvexas, permitindo as primeiras visualizar estruturas

mais proximas de forma Optima, apesar de sondas microconvexas de pequeno contacto serem
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de mais facil manipulag¢édo (Spaulding 2008). O exame pode ser transpalpebral, transcorneal ou
transescleral. Quando transpalpebral, as imagens sdo de fraca qualidade e com bastantes
artefactos. Estd apenas indicada em caso de Ulcera corneal profunda, trauma recente e severo
do GO ou cirurgia ocular recente. A ECO transcorneal é a que oferece imagens de melhor
qualidade no estudo da CV, CP, retina e tecidos RBs, devendo a cornea ser anestesiada com
colirio. Na aproximacéo transescleral a visualizagdo do cristalino e estruturas anteriores é
perdida. Para o exame global do GO e de estruturas RBs deverd utilizar-se gel acustico estéril
entre a sonda e a cérnea e a utilizacdo de standoff pad (SDOP) ou watterbath (WB) esta
indicada no exame da CA, cristalino, iris e cornea e melhora a visualizacdo dos CCs. A WB néo
causa aplanamento nem interfere com a organizac¢ao |10 normal (Owens & Biery 1999; Farrow
2003; Kealy & McAllister 2000; Munro & Ramsey 2002).

Tomografia computorizada e Ressonancia Magnética

Os estudos de RM e TC sdo habitualmente realizados quando o exame ecografico falha na
determinacdo da extenséo da leséo ou quando a relacdo entre estruturas anatémicas continua
desconhecida por fornecerem excelente detalhe morfoldégico do GO e estruturas associadas.
Sdo uma ferramenta valiosa no diagnostico e caracterizacdo de tumores oculares e
perioculares, patologias inflamatérias da regido orbital e determinagdo da extensdo e
severidade de trauma ocular. Apesar da TC estar indicada para avaliacdo de tecidos 6sseos e
a RM de tecidos moles e sistema nervoso, os tecidos moles orbitarios podem ser analisados
também via TC por estes possuirem elevado contraste entre si. A TC esta indicada na
investigacdo de neoplasia, neurite Optica, CEs e patologia orbital quistica ou inflamatéria e é
técnica imagioldgica de escolha em casos de trauma orbitario. Supera a RM em situagfes de
fractura orbital, hemorragia e proliferacdo 6ssea. Permite a construcdo de um modelo
reformatado a partir de imagens sectoriais auxiliando na localizagdo da lesdo e suas relagdes
anatomicas (fig. 8). Por seu lado, a resolucao das imagens de RM é extrema e a diferenciagdo
dos tecidos moles é superior a obtida por TC. Esta indicada para visualizagéo detalhada da
anatomia dos tecidos moles e em casos de patologia intracraneana. Segundo Martin (2005), a
TC e a RM séo técnicas complementares e preferenciais no diagnostico e localizagdo de
massas orbitarias. Apesar de nado ser possivel distinguir tecidos malignos de benignos através
das técnicas imagioldgicas, as caracteristicas que a lesdo apresenta e o tipo de sinal captado
por cada tipo de tecido podem ser sugestivos (Munro & Ramsey 2002; Daniel & Mitchell 1999).

A utilizacdo de contraste iodado é recomendada em casos de patologia inflamatoéria ou
suspeita de extensdo intracraneana de um processo patoldégico. Um exame completo através
desta técnica inclui imagens directas transversais e dorsais obliquas. Tem a desvantagem da
imagem apenas ser obtida num plano paralelo a direc¢cédo do feixe de raios-X, sendo necessario
o reposicionamento do animal ou reformatacdo da imagem (com qualidade inferior) para que se

consigam imagens num plano distinto. Os cortes sdo, habitualmente, de 1 a 3 mm e deverao
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sobrepor-se pelo facto do distanciamento entre cortes poder levar a perda de informacéo
importante desta estrutura de pequenas dimensdes. A interpretacdo das imagens deve basear-
se na localizacao e tipo das alteracdes osteoproliferativas ou osteoliticas, grau e localizacdo de
tumefaccdo dos tecidos, desvio e/ou alteracdo da forma do GO, alteracdo da densidade,
captacdo, ou ndo de, contraste e identificagdo de massas e sua extensdo (Munro & Ramsey
2002; Daniel & Mitchell 1999).

No caso da RM a interpretacdo das imagens obtidas baseia-se no grau e localizagdo das
tumefaccbes dos tecidos moles, desvios e alteracbes de forma do GO, alteracdo da
intensidade de sinal das estruturas nas varias sequéncias, estruturas evidenciadas, ou néo
pelo contraste, identificacdo de massas e sua extensdo. Os diagnédsticos diferenciais que
incluem a existéncia de CEs metdalicos excluem a utilizacdo de RM, ja que o forte campo
magnético a que o animal é sujeito pode levar & migracdo do material com consequentes
danos tecidulares. Na incerteza da existéncia deste tipo de material devera realizar-se RAD
simples. A captacdo do sinal é realizada por antenas, sendo as orbitais especificas para esta
area, mas por serem de superficie a intensidade do sinal captado diminui & medida que
aumenta a profundidade. Assim sendo, poderéo ser substituidas por antenas de craneo ou, no
caso de animais pequenos, por antenas de joelho, desde que o craneo fique envolvido pela
antena. O posicionamento deve ser o mais preciso possivel, para que o plano da imagem
passe através de cada Orbita no mesmo angulo e as orbitas aparecam simétricas. Os cortes
mais informativos sdo o0s transversais segundo o eixo de cada Orbita, com apoio das
projeccdes dorsal e sagital. Os musculos, vasos e nervos Opticos (NOs) sdo melhor
visualizados, mas os ultimos ndo sao facilmente distinguidos em condicdes normais. As
sequéncias mais informativas para Orbita e GO sdo a T1 saturada, densidade protdnica
saturada e T2 saturada.

O protocolo realizado varia com o tipo de aparelho disponivel e o grupo de trabalho em
questdo. Gavin & Holmes (2009) referem que em estudos oculares que utilizam a RM se
devera utilizar a sequéncia T1 pré e pds-contraste com supressao de tecido adiposo (TA) e
uma sequéncia pés-contraste sem supressado de TA. Ja Pennink et al. (2001) defende que a
sequéncia T1 pré-contraste deve ser obtida sem supressao de TA, por esta supressao diminuir
0 contraste entre o TA orbital e a lesdo. J& na fase pds injec¢éo de contraste devera realizar-se
supressdo de TA para que se possa limitar a lesdo, uma vez que lesdes evidenciadas pelo
contraste tendem a confundir-se com a elevada intensidade do sinal da gordura orbital. Outros
protocolos incluem a sequéncia STIR pela sua elevada sensibilidade na detec¢do de anomalias
patolégicas ao suprimir o sinal de TA, aparecendo as lesdes tipicamente hiperintensas e
contrastadas em relacdo ao tecido envolvente; a sequéncia FLAIR suprime o sinal de fluido e
pode ser utilizada para estruturas proximas ao quiasma Optico ou cérebro, distinguindo lesGes

sélidas de quisticas. Também sao realizadas sequéncias T2 com supressdo do TA nos trés
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planos comuns. Um dos protocolos que produz imagens informativas da regido ocular inclui
sequéncias T1 sem e com supressdo de TA, T2, STIR e T1 com contraste e supressdo de TA

(Munro & Ramsey 2002; Daniel & Mitchell 1999; Penninck et al. 2001).

Avaliacao do globo ocular e érbita normais

As imagens radiogréficas permitem avaliacdo de estruturas 6sseas orbitdrias e da regido
préxima a esta, incluindo seios nasais, cavidade nasal, arco zigomatico e estruturas dentérias,
como se pode observar na figura 1. Os limites 6sseos sdo bem definidos, ndo se observando

lesBes osteoliticas nem osteoproliferativas.

Fig. 1: Radiografias de craneo. (A) projecgdo lateral; (B) projecgdo ventro-dorsal de boca aberta; (C) projeccéo

obliqua; (D) projeccao Rostrocaudal de boca aberta. Imagens gentiimente cedidas pela equipa de imagiologia e

oftalmoloaia do Hosbital Veterinari Molins.

No modo ecografico B, a imagem normal é a de uma estrutura globosa, bem delimitada com
contetdos anecoicos, correspondentes as trés camaras 10s (fig. 2) (Mattoon & Nyland 2002;
Samuelson 2002; Spaulding 2008; Gonzalez et al. 2001). A cérnea é eliptica e o seu diametro
horizontal superior ao vertical, diferenca diminuta no cao e gato, o que a faz assemelhar-se a
uma circunferéncia. E mais espessa na periferia temporal e mais fina centralmente. Em
carnivoros domésticos o epitélio corneal tem cerca de 25 a 40um de espessura e na juncao

com a conjuntiva bulbar esta espessura diminui abruptamente. Para exame da cérnea é
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necessario um SDOP ou
WB acoplado a sonda.
Com frequéncias de 7,5 a
10MHz, esta é
visualizada como uma
estrutura linear ecogénica
seguida de um espacgo

anecéico correspondente

a CA e com frequéncias
Fig. 3: Imagem ecografica do globo ocular. Corte longitudinal com sonda 10 MHz, 9

aproximagdo transcorneal e utilizacdo de gel acustico estéril. A imagem da direita de 25 a 50 MHz ¢é
¢ representacdo esquematica das estruturas intra-oculares observadas: (Ca) observada como uma
camara anterior, (Cc) corpo ciliar, (Cr) cristalino e (Hv) humor vitreo. Imagem tripla camada (fig. 3). A
gentilmente cedida pela equipa de imagiologia e oftalmologia do Hospital Veterinari

25 MHz pode identificar-

Molins.

— —_—

= —— _

Fig. 2: Imagens ecograficas do segmento anterior do globo ocular. (A) Corte longitudinal, 10 MHz e aproximacgao

transcorneal. (B) Ecografia de alta resolugdo. Corte longitudinal do globo ocular com utilizacdo de standoff pad.
Permite visualizar a cornea como uma estrutura constituida por trés camadas. A camara posterior € passivel de
exame e a iris distinta. (C) Imagem de biomicroscopia ecogréfica. Corte longitudinal do globo ocular e uso de
standoff pad. Permite identificacdo mais evidente do limbo. E visivel o aplanamento causado pela utilizagéo do
standoff pad. (D) Imagem transversal ao nivel da iris, 10 MHz. Esta sec¢do do globo ocular é a que permite exame
correcto desta estrutura hiperecogénica cujo tamanho varia com o seu grau de constrigdo. C= cOrnea, Ca= camara
anterior, CalL= capsula anterior do cristalino, Cr= cristalino, Lmb= limbo, Es= esclera, Cp= camara posterior. In
Spaulding 2008.

se o limbo - transicdo entre a cérnea hipoecogénica e a esclera hiperecogénica (Samuelson
2002; Martin 2005; Gonzalez et al. 2001; Spaulding 2008). O exame da CA inclui avaliagcdo da
imagem do humor aquoso, iris e CCs e é necessaria a utilizacdo de SDOP ou WB. A iris e 0s
CCs sao melhor examinados em corte obliquo ou transversal. A iris € uma estrutura ecéica em
contacto com a cpsula anterior do cristalino que ndo é consistentemente identificada (fig.3).
Pode ser confundida com a superficie anterior do cristalino quando o feixe se encontra fora do
eixo ou quando esta constrita. Os CCs séo pequenas estruturas ecoicas de cada lado do

cristalino dificeis de visualizar. O cristalino contacta com a superficie posterior da iris e é uma



estrutura avascular envolvida por capsula, de forma circular num plano transverso e esférica
num plano sagital. Ecograficamemte apresenta cédpsula hiperecogénica, concava na por¢cao
posterior e convexa na anterior ndo visivel em toda a sua extensdo em nenhum dos planos (fig.
2 e 4). Estas interfaces curvilineas hiperecogénicas devem-se a reflec¢cdo especular quando
ecografadas perpendicularmente. Podem ser visualizados artefactos na parede posterior do
GO e CP (artefacto de colisédo de Braum) pela refraccdo do som quando atravessa o cristalino,
aparecendo ecos numa posicéo errada com consequente formato anormal da parede posterior
do GO. Se o som atravessar o centro do cristalino esta refraccdo ja ndo ocorre (Munro &
Ramsey 2002; Mattoon & Nyland 2002; Gonzalez et al. 2001; Spaulding 2008).

Posteriormente ao cristalino localiza-se a CV(fig. 2 e 4), preenchida por humor vitreo
anecogénico onde podem ocorrer artefactos de reverberacdo. A diferenciacdo entre artefactos
e estruturas reais faz-se ao alterar o plano de sec¢do, desaparecendo os artefactos e
permanecendo as estruturas reais (Mattoon & Nyland 2002; Gonzalez et al. 2001; Spaulding
2008).

Cornea

Fig. 4. Imagem ecografica em modo B do globo ocular e tecidos retrobulbares. Corte longitudinal, 10 MHz,
aproximagédo transcorneal e utilizagdo de gel acustico estéril. Na imagem B estdo esquematizadas as estruturas
visualizaveis em A. (Ca) Camara anterior; (Cc) Corpo ciliar, (Cr) cristalino, (Cv) camara vitrea, (Ta) tecido adiposo
retrobulbar, (Me) musculos extraoculares, (No) nervo Optico. Imagens gentiimente cedidas pela equipa de

oftalmologia e imagiologia do Hospital Veterinari Molins.

A esclera é a tanica mais externa que envolve o GO. A sua espessura varia com as espécies e
consoante a localizagdo (Samuelson 2002). Em situagdo normal a retina, cordide e esclera séo
visualizadas como uma estrutura conjunta — o complexo retina-coréide-esclera — quando
utilizada uma sonda de frequéncia de 7,5 a 10MHz. A distingdo entre camadas é possivel com
sonda de frequéncia de 10 a 12MHz, aparecendo a retina como um eco linear Unico e
curvilineo, hiper-ecogénico directamente adjacente a um eco mais espesso hipoecogénico —
corobide -, seguindo-se a esta camada a porgao posterior da esclera como uma linha paralela as

duas anteriores, curvilinea e hiperecogénica (fig. 2 e 4).



O disco o6ptico € uma area com aumento de ecogenicidade na parede ocular posterior,
ligeiramente ventro-medial (Spaulding 2008). O percurso do NO inicia-se no GO, através do
cone formado pelos musculos retractores do bulbo, via canal Optico até ao quiasma optico.
Quando examinado por ECO, o feixe de ultra-sons deve ser dirigido de antero-dorsal para
ventro-posterior. E uma estrutura hipoecoica a anecodica em relacéo ao TA que a rodeia e tem
percurso ondulante (fig. 4) (Mattoon & Nyland 2002; Spaulding 2008; Miller 2008; Gonzalez et
al. 2001).

A regido RB apresenta moderada ecogenicidade pela grande quantidade de TA que envolve os
musculos extraoculares ( MEs) e NO (fig. 4). Os MEs sdo melhor examinados por ECO através
de aproximacéo transescleral com ganho médio a baixo. S&o estruturas lineares hipoecoicas
gue seguem tangencialmente na porgéo posterior do olho, mas distintos nas suas inser¢des no
GO e rodeados por uma area hiperecogénica (fig. 4) (Samuelson 2002; Mattoon & Nyland
2002; Spaulding 2008; Gonzalez et al. 2001).

Fig. 5: Glandula salivar zigomatica. Em A, imagem ecogréfica por aproximagao caudal ao globo ocular e ventral ao
arco zigomatico. A glandula é visualizada como uma estrutura de superficie interna ecogénica heterogénea,
envolvida por capsula hiperecogénica. Em B, corte transversal de craneo canino ao nivel do globo ocular através de
RM em sequéncia T1 saturada. A seta identifica a glandula hipointensa em relacéo ao tecido adiposo circundante
hiperintenso. Em C, corte parasagital através de RM de sequéncia T1 saturada. A glandula salivar zigomatica é
identificada pela seta. In Spaulding 2008.

A glandula salivar zigomatica (fig. 5) pode ser
avaliada por ECO com a sonda ventral ao arco
zigomatico e caudal ao GO. E um tecido ecogénico
bem delimitado por capsula fina ventral ao arco
zigomatico. Também pode ser estudada através de
sialografia zigomatica que permite a sua delimitacao
na orbita ventral (Spaulding 2008; Maggs 2008).

O exame ecografico em seccao axial do GO em

modo A (fig. 6) apresenta quatro picos de amplitude Fig- 6: Ecografia no modo A. Corte longitudinal

. N p P do globo ocular, 10 MHz, transdutor posicionado
principais que correspondem a coOrnea, capsula

segundo o eixo optico. (A) cornea, (B) camara

anterior do cristalino, cdpsula posterior do cristalino e anterior, (C) cristalino, (D) camara vitrea. In

complexo retina-cordide-esclera. Estruturas Baptista et al. 2006



anecoicas — humor aquoso, superficie interna do cristalino e humor vitreo — sao representadas
na linha base. O NO aparece como um pico de dupla amplitude separado por uma area
uniforme de reflectividade interna média. A regido RB esta associada a um grupo de picos de
alta amplitude que rapidamente diminui de intensidade pela absor¢gédo do som nos tecidos RBs,
principalmente pelo tecido adiposo retrobulbar (Gonzalez et al. 2001).

O exame da vasculatura oftdlmica é possivel através de ECO, mais ainda, através de Doppler.
Num estudo de Gelatt-Nicholson et al. (1999), relativo aos parametros da vasculatura orbital
canina possiveis de mensurar consistentemente através de Doppler, os vasos oftalmicos e
orbitais mais frequentemente identificados foram a artéria oftalmica externa (100%), veia
oftalmica externa dorsal (87,5%), veia oftalmica externa ventral (87,5%), artéria oftdlmica
interna (100%), veia e artéria ciliar anterior (87,5%), artérias ciliares posteriores curtas e longas
(100%), artérias retinianas primarias (100%) e veias do vortex (100%). Outros vasos menos
frequentemente visualizados foram a artéria etmoidal externa (50%) e as veias retinianas
primarias (25%). A identificagdo dos varios vasos baseia-se na sua localizagdo, na forma da

onda espectral e velocidades que lhes séo caracteristicas (Gelatt-Nicholson et al. 1999).

Fig. 7: Imagens de ressonancia magnética em plano dorsal a 0,2T. Es=esclera; Cr=cristalino; Cv=corpo vitreo;

Cc=corpo ciliar; Me=musculos extraoculares; Ta=tecido adiposo retrobulbar; No=nervo 6ptico; Cp= camara posterior;
c= cérnea. (A)= sequéncia T1 saturada; (B)= sequéncia de supressao de tecido adiposo; (C)= sequéncia T1 p0s-
contraste; (D)= sequéncia T2 saturada; (E)= sequéncia de densidade proténica; (F)= imagem aproximada do globo
ocular em sequéncia T1 saturada, pds-contraste e plano dorsal obliquo. Imagens A-E in Boroffka et al. 2008; imagem
F in Penninck et al. 2001.

Na figura 7 observam-se as varias estruturas oculares nas varias sequéncias de RM e as

alteracdes no tipo de sinal captado. Notar que a sequéncia T1 saturada é a que permite maior

detalhe morfologico aparecendo o tecido adiposo com sinal hiperintenso. As estruturas de

intensidade intermédia incluem os musculos extraoculares, nervo éptico e iris; o cristalino tem
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sinal de intensidade baixa; o vitreo intensidade de sinal intermédia entre o cristalino e os
musculos extraoculares e a cipsula do cristalino intensidade de sinal entre a do tecido adiposo
e a dos musculos extraoculares. A sequéncia de densidade protonica saturada produz imagens
com bom contraste entre tecidos moles e boa resolugéo espacial. A ordem relativa de sinal de
maior a menor intensidade nesta sequéncia é, em primeiro lugar, do humor vitreo e aquoso,
seguida dos musculos extraoculares, tecido adiposo e esclera. A imagem obtida na sequéncia
T2 saturada tem melhor contraste entre tecidos moles e menor resolucdo espacial que a obtida
na sequéncia T1 saturada. O vitreo € a estrutura com intensidade de sinal mais brilhante
seguido do humor aquoso. A intensidade de sinal vai diminuindo ao longo das seguintes
estruturas: cérebro, musculos extraoculares, nervo Optico e tecido adiposo. Como nesta
sequéncia o tecido adiposo tem baixa intensidade de sinal, o nervo 6ptico € mais facilmente
visualizado. Esta também é Uutil para diferenciar lesées que contém fluido das constituidas por
tecidos moles, sendo as Ultimas hipointensas em relagéo as que contém liquido. A avaliagdo do
NO por RM pode ser dificil pelo seu trajecto ondulante, pequeno tamanho e efeito das
estruturas que o rodeiam. Dever-se-ao, por isso, realizar cortes dorsais para obter maiores
por¢cbes do NO e o sinal do TA devera ser suprimido. O sinal do NO é moderadamente alto em
imagens saturadas em T1 quando comparado com o sinal emitido pelo humor vitreo. Tem sinal
mais baixo em imagens saturadas em T2 e € mais visivel nesta sequéncia. O quiasma Optico é
melhor visualizado em sequéncias T2 saturadas num plano dorsal (Boroffka et al, 2008).

Através de TC (fig. 8), os tecidos 6sseos sdo 0s mais hiperatenuados. A Orbita 6ssea é
facilmente identificada por TC e o nervo Optico, musculos extraoculares, GO e glandula salivar
zigomatica contrastam com o tecido adiposo orbital relativamente hiperatenuado. O tecido
adiposo retrobulbar é responsavel pelo excelente contraste da imagem de TC e pela facilidade

na identificacdo do GO, NO, MEs e osso cortical. (Daniel & Mitchell 1999; Penninck et al.
2001).

Fig. 8: Imagens de TC da regido ocular em secc¢éo dorsal obliqua, com excepg¢ao da imagem C que € reconstrugao
de plano parasagital. A= camara anterior, B= camara vitrea, C= cristalino, D= nervo optico, E= musculos rectos
mediais. Imagens A-C in Daniel & Mitchell 1999 e imagem D in Penninck et al. 2001.

O exame imagiolégico do ducto nasolacrimal é comumente realizado através de

dacriocistografia, mas estudos comprovam que a dacriocistografia através de TC é bastante
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mais vantajosa. Nykamp et al. (2004) refere que isto se deve ao facto de grande parte do ducto
nasolacrimal se situar no canal 0sseo, as estruturas serem de pequeno didmetro e existir
sobreposicdo dos varios componentes craneanos. O estudo através de TC é superior na
resolucdo do sistema nasolacrimal e, consequentemente, mais fidedigno (Nykamp et al. 2004).

Avaliacdo do globo ocular e érbita patologicos
Anomalias 10s aparecem em ECO como massas, lesbes membranares, ecos multiplos
puntiformes ou alteracdo na ecogenicidade dos tecidos. Neoplasia e hemorragia organizada
sdo as massas |0s mais comumente identificadas (Munro & Ramsey 2002).

A avaliacéo de patologias corneais é normalmente realizada por visualizag&o directa. Contudo,
h& situagcbes em que € benéfica a utilizacdo de técnicas imagiolégicas, como no caso de
ruptura da cérnea e/ou esclera, para diferenciar de possivel laceragcdo com melhor progndéstico.
Outras situagbes s&o descritas no anexo Ill. Rupturas
posteriores da esclera e lesdes internas graves do GO séo
dois exemplos de alteragbes nao visiveis directamente mas
identificadas por ECO. As patologias corneais resultam em
alteracbes de tamanho, ecogenicidade e aparéncia das

camadas corneais, por inflamacdo, degeneracdo, neoplasia, -
] ] o ] o _ Fig. 9: Imagem de biomicroscopia
trauma ou patologias corneais especificas (fig. 9). A infiltracéo

ecografica de porcdo do segmento
do limbo por neoplasia ou tecido de granulagdo pode Ser ocylar anterior. Esta técnica permite
identificada como um espessamento focal da cOrnea ou estudar patologias corneais, como € o

esclera. E importante determinar a profundidade e os tecidos ¢SO da queratopatia bulhosa nesta

em causa por o progndstico ser mais reservado no caso de imagem. In Spaulding 2008.
extensado para os CCs. A BME permite um estudo mais apurado de patologias da CA (anexo
[I) (Martin 2005; Spaulding 2008).

Um aumento no tamanho da CA pode ser resultado de glaucoma, afaquia ou deslocamento
posterior do cristalino, e uma diminuicdo no tamanho desta cémara podera dever-se a
subluxacédo ou luxagdo anterior do cristalino, trauma, tumor ou compressao pelo transdutor.

Massas na CA podem estar na forma livre ou ligadas a iris, cérnea ou cristalino. A utilizacdo de

Fig. 10: Imagem ecografica da camara anterior em modo B e utilizagdo de Doppler. Lesdo compativel com uveite
cronica. Corte longitudinal, aproximacéo transcorneal, 12MHz. Notar espessamento do corpo ciliar e firis.
Vascularizacao iridociliar demonstrada pela técnica Doppler. Imagem gentilmente cedida pela equipa de oftalmologia

e imagiologia do Hospital Veterinari Molins.
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Doppler permite distinguir codgulos de neoplasias e é auxiliar na determinagéo do tecido de
origem (Spaulding 2008).

A hemorragia iridal e hifema devem ser avaliadas por ECO para conhecer a causa da patologia
(fig. 11). A uveite anterior afecta frequentemente os CCs e pode ser consequéncia de diversas
patologias passiveis de serem diagnosticadas por ECO, principalmente quando o meio 10 se
encontra opacificado (fig. 10). Este exame ecografico também auxilia no estabelecimento do
prognoéstico, sendo que o progndstico relativo a visdo se baseia em alteragcbes do segmento
posterior, como a ocorréncia de DR (Martin 2005). Os quistos apresentam parede fina e
nenhuma reflectividade interna, podendo formar-se na iris ou CCs e estender-se para a CA, CP
ou CV (fig. 12) (Gonzalez et al. 2001;
Spaulding 2008).

As anomalias do cristalino incluem as
cataratas (corticais ou nucleares) (anexo
IV), liquefaccéo do cortex, intumescéncia do
cristalino, ruptura da capsula anterior ou

posterior, lenticonus posterior, membrana

retrolenticular e subluxacdo ou luxacdo AP e B g el
(Spaulding 2008; Munro & Ramsey 2002). A Fig. 11: Imagem ecografica em modo A compativel com

~ . . hifema. Corte longitudinal do GO e aproximacao transcorneal.
formagcdo de cataratas € das patologias

) ) ] ] No grafico sdo visiveis alteragcdes ao nivel da caAmara anterior
mais diagnosticadas em oftalmologia e

que apresenta opacidades anormais, dispersas e finas. In
guando estas ocorrem O exXxame Gonzalez et al. 2001

oftalmolégico do vitreo e fundo
do olho ¢é inviavel, sendo
necesséria a realizacdo de um
exame ecografico. Esta patologia
estd associada a aumento da
ecogenicidade do material

normalmente anecodico do

cristalino, sendo que a °" . — - —
Fig. 12: Quistos iridocialiares. Imagens ecogréficas de corte longitudinal do

ecogenicidade, forma e tamanho globo ocular, 10 MHz e aproximacao transcorneal. Nas duas imagens

do cristalino variam com 0 tipo visualizam-se estruturas circulares, de conteido anecogénico e parede
de catarata e a sua duracdo. De hiperecogénica. Na imagem da esquerda esta estrutura quistica localiza-se

acordo com a localizacdo no na camara anterior e na da direita na cadmara posterior. In Spaulding 2008.

cristalino, as cataratas podem ser classificadas como capsulares, corticais (anterior, posterior
ou equatorial) ou nucleares (ndcleo ecogénico). Nas cataratas corticais, a ecogenicidade do
coOrtex anterior e/ou posterior aumenta e torna-se visivel a totalidade da capsula. As suturas

corticais podem tornar-se ecogénicas e ser identificadas principalmente em plano transverso. A
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classificacdo baseada no estadio de evolucao inclui cataratas incipientes, imaturas e maduras.
Cataratas hipermaduras incluem reabsorcdo cortical, com diminuicAo da espessura do
cristalino e enrugamento da cépsula. O conteddo do cristalino torna-se liquefeito e o nudcleo
movel deixando de estar na regido central. Na fase imatura pode ocorrer aumento do cristalino,
determinado através de ECO em modo A. Ao realizar-se o diagnostico devera procurar-se a
presenca de DR, cuja prevaléncia aumenta com o avancar da maturidade da catarata, sendo
frequente nas hipermaduras. Em cataratas recentes ou por Diabetes mellitus, observa-se
cristalino intumescente por imbibicdo de fluido, com cristalino engrossado e ecogénico
(Spaulding 2008; Munro
& Ramsey 2002;
Gonzalez et al. 2001).

A subluxacao do
cristalino € dificil de
detectar através de

ECO, ao contrario da

luxacdo. O cristalino

Fig. 13: Luxacéo do cristalino. Imagens ecogréaficas em modo A do globo ocular em

subluxado, apesar de corte longitudinal, aproximagéo transcomeal, 10 MHz. Na imagem da esquerda
fora da sua localizagdo observa-se luxacdo anterior do cristalino. Na imagem da direita ocorreu luxag&o

normal. ainda se situa posterior do cristalino. In Gonzalez et al. 2001.
posterior a iris e em frente a fossa patelar da CV. No caso de ruptura total das zénulas, o

cristalino altera a sua posi¢cao anteriormente a iris (luxacdo anterior) ou para a CV (luxacao

posterior), sendo visivel no modo B como uma estrutura esférica que se move livremente (fig.

e S — - g
Fig. 14: Imagens ecograficas de cote Iongitlhj‘aiﬁaIA do globo ocular, 10MHz e gel acustico eséril. Em A, aproximacao
transpalpebral e nas restantes transcorneal. (A) luxacéo posterior do cristalino com cataratas corticais. (B) lenticonus
posterior. (C) e (D) imagens do mesmo globo ocular com alteragdo do corte. Ruptura posterior da cristalino com
catarata associada. Imagens gentilmente cedidas pela equipa de oftalmologia e imagiologia do Hospital Veterinari

Molins.

13). A capsula é frequentemente hiperecéica em relacdo ao seu nucleo hipoecéico ou
anecoico. Apresenta frequentemente catarata, principalmente se luxada ha algum tempo

devido a perdas nutricionais (fig. 14, A) (Gonzalez et al. 2001; Spaulding 2008).
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As cataratas de origem congénita resultam de anomalias como a persisténcia da vasculatura
hial6ide embrionéaria (PVH). Esta pode levar a ocorréncia de lenticonus posterior - protrusdo em
forma de cone na superficie axial posterior do cristalino (fig. 14 B), que pode ocorrer como
protrusdo isolada do cristalino ou como irregularidade da capsula posterior do mesmo
(Gonzalez et al. 2001; Spaulding 2008).

A ruptura do cristalino pode estar associada a uveite anterior, fibrina, aderéncia a pupila ou
proliferacdo de tecido de granulacdo e pode ser anterior, posterior ou periférica. Rupturas
equatoriais sdo mais comuns em pacientes diabéticos. Nesta situacdo desenvolvem-se
proliferacbes nodulares da cristalino, por metaplasia fibrosa da capsula e epitélio do cristalino
(fig. 14 C e D) (Spaulding 2008).
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Fig. 15: Alteracdes ecograficas do corpo vitreo. Imagens ecograficas de globos oculares em corte longitudinal,

aproximagdo transescleral, 10 MHz e utilizacdo de gel acustico estéril. (A)= Hemorragia vitrea. Visiveis multiplas

ecogenicidades puntiformes de amplitude média a baixa. (B)= Uveite cronica. Presen¢a de multiplos ecos na camara

vitrea, mas de intensidade média a alta e membranas vitreas hiperecogénicas. No grafico passam a estar presentes

multiplos picos de alta amplitude na camara vitrea. Em B a amplitude € superior por ecos de maior ecogenicidade.

(C)= Hemorragia intraocular. (D) e (E) membranas vitreas hiperecogénicas, secundarias a hemorragia intraocular.

Imagens A e B in Gonzalez et al 2001; imagens C — E in Mattoon & Nyland 2002.

Em ECO, as alterag@es visiveis na CV incluem alterages na forma do GO, opacidades vitreas,
descolamento posterior do vitreo, persisténcia e hiperplasia do vitreo priméario ou restos da
artéria hialdide, descolamento de retina, presenca de CE ou massa. As ecogenicidades vitreas
também podem dever-se a artefactos, degeneracao vitrea e agrupamentos celulares de células

sanguineas, inflamatorias ou material infeccioso. Estas ecogenicidades tém frequentemente
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aparéncia ecografica semelhante sendo de extrema importancia conhecer a respectiva historia
clinica (Munro & Ramsey 2002; Spaulding 2008; Labruyere et al. 2008).

As opacidades membranares vitreas podem corresponder a Varias patologias, incluindo
descolamento de cordide. A avaliacdo por ECO em modo B revela uma leséo lisa hiperecdica
com forma de cuUpula que se insere na parede ocular de forma abrupta. Se esta for do tipo
anular, a lesado linear é periférica com forma de circunferéncia paralela a parede ocular. No
caso de ser parcial, pode ser dificil distinguir do DR, mas o descolamento de cordide nunca se
une ao disco 6ptico, podendo ter uma insercdo anterior préxima ao cristalino e uma posterior
préxima ao equador do GO. No modo A visualiza-se um eco de grande amplitude com
mobilidade minima. O espaco sub-coroidal pode ser anecéico ou com ecos dispersos,
dependendo da causa da patologia (Gonzalez et al. 2001).

A imagem de infiltrados inflamatérios (fig. 15 B) é semelhante a de hemorragia vitrea (fig. 15 A
e C), existindo ecos puntiformes de baixa intensidade. A utilizacdo do modo A € complementar
ao exame por modo B, permitindo caracterizar lesdes detectadas no modo B e ter maior
sensibilidade em determinados pacientes. No caso de hemorragia intra-vitrea, a imagem
ecografica € a de uma massa heterogénea e hiperecéica néo associada ao tracto uveal. Esta é
dificilmente visualizada ecograficamente logo apds a sua ocorréncia, sendo necessario que o
coagulo se organize. Depois disto 0os ecos passam a assemelhar-se a pontos de média a baixa
amplitude. A formacgéo do coagulo pode levar a consequente formacdo de membranas vitreas
(fig. 15 D e E) com possivel ocorréncia de descolamentos vitreos e/ou de retina por tracgao.
Estas membranas podem assemelhar-se a descolamentos de retina nas imagens ecograficas

que produzem, sendo os locais de unido 0s mesmos, mas 0s ecos sao irregulares, incompletos

by - BapGR

Fig. 16: Degeneragdo vitrea. In Labruyére et al (2008). Este autor classifica a degeneracao vitrea em quatro graus.

NS B

Grau 0 - cédmara vitrea completamente anecéica; grau | - degeneracdo vitrea escassa, com menos de 10
ecogenicidades puntiformes nesta camara; o grau Il - degeneragao vitrea moderada com mais de 10 ecos que de
forma subjectiva afectam menos de metade da camara vitrea sem movimento ocular; o grau Il - degeneragéo vitrea
marcada, ocorrendo ecos em mais de metade da cavidade vitrea sem movimento ocular. (1) Degeneragéo vitrea de
grau 0. As linhas ecogénicas devem-se a artefactos de reverberacdo. (2) Degeneracdo vitrea de grau I. (3)
Degeneracao vitrea de grau |, associada a descolamento do vitreo. (4) Degeneracédo vitrea de grau Il. (5)

Degeneracdo vitrea de grau lll associada a descolamento de vitreo.

e de média intensidade. Para diferenciar estas duas patologias deve diminuir-se a sensibilidade
do equipamento. No caso de membranas vitreas os ecos desaparecem e no DR mantém-se

por a superficie deste a reflectividade ser superior. As células sanguineas e inflamatérias na
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fase inicial produzem ecogenicidades multiplas, puntiformes de amplitude média a baixa que se
distribuem homogeneamente pela CV (Spaulding 2008; Gonzalez et al. 2001; Labruyére et al.
2008).

A degeneragéo vitrea esta frequentemente associada a existéncia de cataratas, em especial as
hipermaduras e directamente relacionada com o aumento da idade em animais saudaveis.
Pode estar associada a inflamacgé&o de tecidos oculares, glaucoma e luxacdo do cristalino.

Apresenta-se em modo B como multiplos ecos puntiformes na CV, pequenos e mdveis,

-

Fig. 17: Imagens ecogréaficas de descolamento de retina. (A)= Aproximacao transcorneal, 10MHz. Descolamento de
retina completo com multiplas ecogenicidades no espago subretinal por uveite. (B)= Aproximacgéo transcorneal,
10MHz. Descolamento de retina completo. (C)= Descolamento de retinal regmatogéneo.Local de ruptura da retina
indicada pelas setas. (D)= Aproximacao transescleral, 10 MHz. Descolamento de retina total. No espaco intraocular
existe um coagulo sanguineo. (E) Descolamento de vitreo. (F)= Corte longitudinal do globo ocular, 10 MHz,
aproximacao transescleral, com utilizacdo de gel acustico estéril. Descolamento de vitreo e de retina com existéncia
de membranas vitreas. (G)= Corte longitudinal do globo ocular, 10 MHz, aproximacgéao transpalpebral, com utilizagao
de gel acustico estéril. Descolamento de retina completo. (H) Aproximacéo transescleral, 10 MHz. Descolamento
parcial de retina. (I) Descolamento total de retina com hemorragia intraocular. Imagens A-C in Gonzalez et al 2001;
imagens D, H e | in Matton & Nyland 2002; imagem E in Spaulding 2008 e imagem F gentilmente cedida pela equipa

de oftalmologia e imagiologia do Hospital Veterinari Molins.

altamente refletores e separados da retina por uma fina zona anecoica (fig. 16). Esta patologia

pode levar a posterior ocorréncia de descolamento vitreo (fig. 16). O numero de

ecogenicidades varia com o grau de liquefacgéo do vitreo. No modo A ocorrem picos de alta
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amplitude na linha vitrea de base. No caso de opacidades vitreas discretas é frequentemente
necessario incrementar o ganho no campo distante. No estudo de Labruyére et al. (2008),
foram descritos dois padrées de DV quanto a sua visualizagdo ecografica. No primeiro 0s ecos
eram relativamente escassos, puntiformes e pouco reflectores, situando-se principalmente na
regido ventral da CV, inserindo-se a sinerese vitrea neste padrdo. O segundo padrdo, de
hialose asterdide, corresponde a ecos multiplos, focais, de forma triangular, altamente
refletores e distribuidos uniformemente pela CV. Estes focos ecogénicos retornam a sua
posicao original apés movimento ocular e s&o em nimero superior aos observados no primeiro
caso. Neste mesmo trabalho, a sensibilidade da oftalmoscopia directa para deteccao de DV foi
de 39%, o que demonstra a necessidade de utilizacdo de ECO para detectar DV moderada,
uma vez que esta técnica tem sensibilidade superior. No exame ecogréfico de ecogenicidades
vitreas, devem ser alteradas as constantes relativas ao ganho, uma vez que ecogenicidades
vitreas que se devem a sinerese vitrea, hemorragia ou inflamacéo tendem a desaparecer com
a diminuicdo do ganho, ao contrario das de hialose asterdide que se mantém dispersas e
altamente reflectoras (Gonzalez et al. 2001; Labruyére et al. 2008). Na CV é possivel
encontrarem-se anomalias congénitas como é o caso da VHP que, em modo B, é visualizada
como densificagéo retrolenticular afunilada de tecido fibrovascular. A opacidade é semelhante a
de uma corda correspondente a vasculatura hial6ide persistente que corre desde a por¢cao
posterior do cristalino até ao disco 6ptico. A utilizacdo de Doppler permite demonstrar a
existéncia de vasculatura hialdide (Gonzalez et al. 2001).

Em situacOes patolégicas o complexo retina-cordide-esclera altera-se e as estruturas tornam-
se distintas. No caso de DR (fig. 17), a retina esta destacada das que Ihe séo posteriores e em
modo B aparece na CV como uma membrana lisa, completa e hiperecéica. Outras patologias
podem assemelhar-se a esta, como as membranas vitreas e descolamento posterior do vitreo
(fig. 17 E). Para as distinguir é essencial verificar a ligagdo da retina ao disco Optico, uma vez
que a ligagédo a ora serrata pode ser perdida. O DR total é visualizado como uma opacidade
com forma V (fig. 17 Be D) ou Y (fig. 17 G), com a base ligada ao disco Gptico e as outras duas
extremidades a ora serrata, se esta ligagdo ndo tiver sido quebrada. Se esta ligacdo ja ndo
existir, aparece como uma opacidade na porcdo posterior do corpo vitreo com forma de funil
estreito ou mesmo encerrada. Se o descolamento for parcial (fig. 17 H), ocorre como opacidade
hiperecdica convexa separada da cordide e esclera. O DR regmatogéneo ocorre por quebra na
neuroretina, o que podera ser visivel em ECO em modo B com avaliagdo cuidadosa e baixo
ganho como ruptura na retina descolada ou como grandes pregas de retina no caso de
grandes rupturas desta (fig. 17 C). Quando o DR se deve a tracgéo, a retina fica com aspecto
semelhante a uma elevacao em forma de tenda com formacdo de membrana vitrea. O DR por
causas exsudativas é visualizado como opacidades dispersas puntiformes pela presenca de

sangue no espago sub-retinal. Opacidades dispersas mas grosseiras sdo caracteristicas de
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descolamentos exsudativos ou crénicos. Em situagdes crénicas ocorre fibrose entre o vitreo e a
retina, com formacao de opacidades densas e complexas em forma de teia no CV. No modo A
0 DR aparece como um pico de grande amplitude Gnico com mobilidade moderada que quase
desaparece ap6s movimento do olho (fig. 17 A, B) (Munro & Ramsey 2002; Gonzalez et al.
2001).

Os granulomas da cordide causados por oculomicoses e migragcbes parasitarias aberrantes
poderdo ter aspecto semelhante & hemorragia de vitreo, mas as primeiras tém localizacao mais
frequente na cordide ou espaco sub-retinal (Munro & Ramsey 2002). Episclerite e esclerite
levam a um espessamento da esclera visualizavel através de ECO (Spaulding 2008).

A Orbita é passivel de avaliacdo pelas varias técnicas imagiolégicas ao ser constituida por
varios tipos de tecidos, baseando-se a escolha no tipo de tecido e patologia em questdo. A
ECO em modo B é (til para avaliar massas e estruturas orbitais e permite realizar outros
procedimentos complementares, como a CAAF. A RM e TC suplantam as outras técnicas ao
permitirem localizar as lesdes e conhecer a sua extensdo, fornecerem imagens de maior

gualidade e com menor dificuldade na aplicacdo da técnica. Assim, adquire-se um

conhecimento mais completo, Uutil para um
planeamento cirargico correcto (Miller 2008). A
avaliacdo ecogréfica devera ser realizada por
via transescleral e por aproximacao temporal -

lateralmente ao GO e caudal ao ligamento

orbital (Martin 2005). A RAD simples permite a

Fig. 18: A esquerda fotografia de animal que exibe

avaliacdo de traumatismos, CEs radiopacos, exoftalmia do olho esquerdo. Este é um dos casos em

patologias dos seios nasais — p.ex., neoplasias que esta indicada imagiologia para perceber a causa da

. . A exoftalmia. A ecografia mostrou a presenca de uma
—, de estruturas 6sseas e das raizes do ultimo g P ¢

massa retrobulbar, imagem da direita (corte longitudinal

dente molar superior (fig. 22). A utilizagdo de
técnicas contrastadas permite Vvisualizar e

avaliar estruturas ndo delimitaveis de outra

do GO, com sonda convexa de 10 MHz, aproximagéo
transcorneal e utilizacdo de gel acustico estéril). As

estruturas intraoculares parecem ndo estar afectadas,

forma mas a utilizacdo de outras técnicas como a TC e RM

seria importante para saber que tecidos extraoculares

A exoftalmia (fig. 18) é o sinal mais frequente . -
estdo afectados e conhecer outras caracteristicas da

de patologia orbital e pode ser consequéncia massa em questdo. Imagens gentilmente cedidas pela

de alteracbes do desenvolvimento, lesdes equipa de imagiologia e oftalmologia do Hospital

inflamatérias, lesdes traumaticas, patologias Veterinari Molins

quisticas ou proliferativas e neoplasmas. A utilizagdo da imagiologia permite diagnosticar
patologias orbitais e fornecer informacao relativa a localizacdo e extenséo das patologias com
grande precisdo. No entanto a TC e RM sao superiores a ECO na descri¢do topogréfica das

caracteristicas anatomicas e visualizacdo do &pex orbital, parede Ossea, compartimento
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intracraneano adjacente e seios nasais, deixando-se a ECO para a investigacao de patologias
IO. A ECO é utilizada para a avaliagéo inicial que podera confirmar o diagnostico clinico ou
indicar a necessidade de investigacdo subsequente por outras técnicas. O modo B permite
diferenciar lesdes intra-cone orbitario, de patologias extra-cone orbitario e de processos
patolégicos de areas adjacentes. A avaliacdo da cavidade orbital através de ECO é mais
importante no diagndstico de celulite orbital e massas RBs (Gonzalez et al. 2001).

Anomalias do NO incluem neurite e neoplasias. Ambas causam engrossamento desta estrutura
mas no caso da primeira é generalizado e na segunda pode ocorrer também de forma
localizada. Anomalias do NO por lesdes ou neurite, inclusivé meningioma do NO séo facilmente
identificaveis (Gavin & Holmes 2009; Spaulding 2008). A neurite Optica é diagnosticada por
ECO como aumento no tamanho do NO, comparativamente com o contralateral. No caso de
proeminéncia da area papilar visivel, esta deve-se a papiledema (Gonzalez et al. 2001).

No caso de ocorréncia de miosite extraocular (fig. 19) é visualizado aumento do diametro da
banda muscular hipoecéica (Gonzalez et al. 2001).

Patologias das ERBs
podem  cursar com
protuberancia do polo
posterior do GO,
ecogenicidade difusa
aumentada do espaco
RB com impossibilidade

T1 saturada + gad T2 saturada

de delimitagéo do NO, Fig. 19: Imagens transversais de craneo nas sequéncias referidas em cada imagem,
massa hipoecodica obtidas por equipamento esaote VetMR grande, 0,25T. Alteragdo de sinal dos
discreta no espaco RB e musculos extraoculares direitos, com sinal mais intenso que 0s musculos
massa discreta extraoculares esquerdos. Imagem compativel com miosite extraocular direita.
Imagens gentilmente cedida pela Dra. Angeles Zamora, Imagovet.

altamente ecogénica que

deforma o pdlo posterior do GO. Para exame deste tipo de patologias, a RM é a técnica que
deverd ser utilizada. A visualizagdo das ERBs pode ndo ser facil no caso de alteracdes
patolégicas que causam deslocagdo e modificacdo do GO. A utilizagdo de RM permite uma
visualizacdo clara das estruturas, incluindo a glandula lacrimal (ndo visualizavel em condicdes
normais), glandula salivar zigomatica, CP e todas as estruturas RBs (Gavin & Holmes 2009).

A patologia inflamatoria difusa leva a alteragfes subtis na imagem ecogréfica do espaco RB
normal, com diminuicdo de definicdo da imagem, ecogenicidade mista anormal e ecos de
amplitude alta a média difusa (fig. 20). E necesséario avaliar o espaco contralateral para
referéncia do aspecto normal. Celulite orbital e abcesso RB ocorrem frequentemente em cées e
gatos. Sao patologias consideradas em conjunto por a primeira poder levar a segunda por

focalizacdo. A ECO também é dutil para drenagem do abcesso. A TC esta indicada para
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localizacdo do abcesso e excluséo de outros possiveis diagnésticos e a RM para avaliacdo dos
tecidos inflamados. As alteragBes inflamatorias variam de hiperecdicas difusas a massa
hipoecoica discreta com possivel abaulamento do polo posterior do GO. No caso de celulite
RB, o aspecto é de lesdo difusa ndo deformante, mas as margens podem ser afiladas e
discretas ou difusas e mal definidas (Miller 2008; Spaulding 2008; Gonzalez et al. 2001).

Fig. 20: Celulite orbital. Imagens ecograficos de globos oculares em corte longitudinal, aproximacéo corneal, 10 MHz
e utilizacdo de gel acustico estéril. Nestas imagens observam-se o0s tecidos retrobulbares hiperecogénicos.

As massas RBs podem ser abcessos, quistos da glandula salivar zigomatica ou tumores RBs.
Pode utilizar-se o modo B para determinar o tamanho, forma, localizacdo, limites da massa e
possivel compressdo do pélo posterior do GO e o0 modo A para exame da estrutura interna e
vascularizacdo da massa, mais evidenciada com Doppler. Os abcessos RBs (fig. 22) sdo
estruturas ecograficamente anecogénicas a hipoecogénicas consoante o seu contetudo celular.
Normalmente tém parede ecogénica bem definida e de espessura variavel. A inflamacgéo dos
tecidos adjacentes leva a diminui¢cdo da definicdo da parede (Gonzalez et al. 2001).

Por vezes, a avaliagdo ecogréafica de uma suspeita de patologia inflamatéria orbital ndo é

CANINE
TOOTH RAOT

Fig. 21: Imagens de TC para exame do ducto nasolacrimal, com utilizacdo de contraste. Cortes transversais
sequénciais de craneo canino, com espessura de 3 mm. O ducto nasolacrimal esquerdo foi injectado com contraste,
evidenciando-se o seu percurso. Na imagem da esquerda € visivel espessamento do canal e nas imagens centrais
este é deslocado dorso-medialmente (setas brancas pequenas). Na regido do dente canino, imagem da direita,

ocorre lise 6ssea (seta branca longa). In Nykamp et al. 2004.

conclusiva. Nestes casos, devera realizar-se RAD da arcada dentaria superior porque
alteracdes dos dentes molares caudais podem ser a causa e, nesse caso, observar-se-a lise

das suas estruturas apicais (Munro & Ramsey 2002).
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Para andlise do sistema lacrimal pode realizar-se dacriocistografia que permite diagnosticar
situagOes de obstrugcdo do canal que resultam em epifora. Também est4 indicada no caso de
dacriocistite quando a causa desta patologia é desconhecida (Martin 2005). Em epifora crénica
nado-responsiva, dacriocistografia via TC (fig. 21) permite um exame mais consistente de
estruturas pequenas ndo examinadas correctamente com dacriocistografia convencional ou
RM. Isto deve-se a falta de sobreposicdo de outras estruturas, o que permite a TC detectar
pequenos defeitos de preenchimento ou lesdes no aparelho nasolacrimal que as outras

técnicas ndo conseguem. A utilizacdo de TC (com ou sem dacriocistografia) fornece resolucao

= — = -

Fig. 22: Abcesso retrobulbar. Imagem da esquerda= ecografia do globo ocular em corte longitudinal. Aproximagéo
transpalpebral, 10 MHz, utilizagdo de gel acustico estéril. Massa lateral ao globo ocular com parede hiperecogénica
e contetdo heterogeneamente ecogénico que provoca protrusdo da parede do globo ocular. A parede ocular esta
espessada por inflamacdo. Imagem central= apoximacao transtemporal, 10 MHz e utilizacdo de gel acustico estéril.
Imagem da direita= TC do mesmo animal em corte transversal axial. Percebe-se a localizagdo do abcesso,
dorsolateral ao globo ocular. Aprecia-se deformacgéo do globo ocular e parede do abcesso hiperatenuada. General
electrics HighspeedDual/Prospeed Il, 71 cortes em 14 cm. Imagens gentilmente cedidas pela equipa de oftalmologia

e imagiologia do Hospital Veterinari Molins.

Fig. 23: Imagem ecogréfica de corte longitudinal do globo ocular na imagem da esquerda e central; 6,6MHz na

imagem da esquerda e 10 MHz na imagem central; aproximacgdo transcorneal e utilizagdo de gel custico estéril.
Massa lateral ao globo ocular que causa abaulamento da parede do globo ocular. Foi realizado estudo radiografico
ventro-dorsal de boca aberta da arcada maxilar e visualizada uma massa na arcada dentaria esquerda com
infiltracdo das fossas nasais, compativel com tumor ésseo. Imagens gentimente cedidas pela equipa de

oftalmologia e imagiologia do Hospital Veterinari Molins.

espacial superior dos tecidos moles e estruturas 0sseas, permitindo localizacdo fidedigna de
massas de tecidos moles em relacdo ao aparelho nasolacrimal quando comparado com a

dacriocistografia convencional. A utilizagdo de reconstrucéo tridimensional permite a percepgao

22



de um possivel efeito massa que poderia ser evidente em radiografias de rotina e obliquas.
Varios tipos de lesdes podem estar presentes, apresentando diferentes caracteristicas na
imagem tomografica. Massas pouco atenuadas sdo compativeis com fluido. No caso da massa
possuir margens regulares, devera tratar-se de uma estrutura quistica e no caso das margens
serem irregulares pode tratar-se de um abcesso ou neoplasia. No caso de lise dssea irregular,
esta podera dever-se a neoplasia ou infec¢do. A dacriocistografia via TC e ndo apenas a TC da
regido do ducto nasolacrimal estd indicada quando a lesdo ndo esta centrada no aparelho
nasolacrimal, pelo que serd importante determinar se existe envolvimento secundario deste
canal. A TC e dacriocistografia com apoio de TC € importante para avaliacdo de epifora
cronica, tumefacgdes periorbitais e trauma facial (Nykamp et al. 2004). A TC permite obter
imagens tridimensionais e perceber a existéncia de obstrugdo ou disfuncdo do sistema lacrimal.
Processos inflamatérios ou neoplasia destas estruturas resultam na alteragéo do seu tamanho,
forma e ecogenicidade. O aumento do tamanho e existéncia de massa podem levar a
deformacgédo do GO (Spaulding 2008).

O mucocelo zigomatico resulta da acumulagdo de saliva da glandula salivar zigomética nos
tecidos orbitais, o que origina inflamacéo e reaccgéo fibrosa destes. Devera ser diferenciado de
outras lesdes quisticas perioculares através de ECO com posterior CAAF ecoguiada. Segundo
Martin (2005), a sialografia da glandula zigomatica € o método diagnodstico mais fiavel. A
imagem ecografica é a de uma estrutura quistica com interior anecéico e parede altamente
hiperecéica (Gonzalez et al. 2001). O diagnéstico de lesGes quisticas realiza-se através de
ECO e TC. Estas permitem perceber se estdo presentes alteracbes da cavidade nasal ou

Ossea e intuir se a patologia € maligna ou benigna (Martin 2005).

Avaliacdo de patologias especificas
1. Neoplasias

O diagnostico de neoplasia 10 pode ser feito por visualizacdo directa no caso da massa fazer
protuberancia dos CCs ou da iris, mas a lesé@o pode ser mascarada por hemorragia, uveite ou
glaucoma secundario sendo a ECO de grande utilidade para a sua avaliagdo. Deve ser
realizada em GOs com meio opaco, glaucoma, hifema ou uveite de causa desconhecida
(Martin 2005). A utilizacdo de ECO € uma mais valia porque permite definir os parametros
bésicos de localizagdo, tamanho, forma, extensdo e atenuacdo do som e determinar a
existéncia de lesbes associadas para estabelecer diagndstico e progndstico correctos
(Gonzalez et al. 2001). A RAD, ECO, TC e RM, séo auxiliares na localizacdo e caracterizacédo
de massas orbitais. As radiografias de craneo permitem definir o tipo de tecido que compde a
neoplasia, determinar a existéncia de lise dssea e se as estruturas adjacentes a Orbita estao na
origem da patologia, também podendo a TC, mais que a RM, ser utilizada com este fim (Martin
2005).
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As caracteristicas das massas tumorais oculares tém vindo a ser estudadas, tendo-se
conseguido definir as caracteristicas imagioldgicas de cada tipo tumoral, apesar dos estudos
ainda serem em numero diminuto em veterinéria. No caso da ECO, existe uma “assinatura de
ultra-sons” associada a determinado tipo tumoral o que permite, a partir de uma imagem
ecografica predizer achados histolégicos (Mattoon & Nyland 2002; Gonzalez et al. 2001). No
estudo deste tipo de estruturas deve utilizar-se o modo A em detrimento do B porque este ndo
permite conhecer com precisdo a histologia das lesdes. O modo A € essencial para obter
informacdes da refleccdo, atenuacdo de som e estrutura interna do tumor. Para isto, o feixe de
ultra-sons deve ser perpendicular a massa. Ha trés picos de amplitude a considerar para
caracterizacdo da massa. O primeiro corresponde a superficie anterior do tumor e é um eco de
alta amplitude. No caso da massa estar firmemente aderida a parede ocular, este ndo sofre
alteracBes apdés movimento ocular. O segundo resulta da estrutura interna da massa. Neste

~

ocorrem multiplos picos cuja altura diz respeito a refleccdo da massa. A regularidade da
amplitude dos picos é observada em massas de constituicdo homogénea e amplitudes
irregulares dizem respeito a massas de constituicdo heterogénea. Se a massa for solida a
intensidade da amplitude dos picos diminui ao longo do gréafico pela atenuagdo do som a
medida que atravessa a estrutura. O Ultimo pico de amplitude corresponde a superficie
posterior da massa e sua relacdo com tecidos posteriores. No modo A é possivel examinar a
vascularizagdo por visualizacdo de oscilacdo fina, rapida e vertical nos ecos do interior da
massa. Contudo, o Doppler é mais indicado para este estudo (Gonzalez et al. 2001; Mattoon &
Nyland 2002; Baptista et al. 2006). Neoplasmas |0s primarios localizam-se mais
frequentemente na Uvea anterior, podendo causar deslocamento do cristalino. Diferenciam-se
de hemorragia do vitreo pela sua associacéo ao tracto uveal (Munro & Ramsey 2002).

Tumores melanéticos incluem melanomas palpebrais, do limbo, da Gvea anterior (mais
frequentes em cées e gatos) e melanomas da coréide. Em ECO em modo B sdo massas
hiperecdicas sélidas que se estendem frequentemente para o segmento posterior e estdo
comumente associados a luxagéo da cristalino e a DR com o cronificar da patologia. Baptista et
al. (2006) refere no seu estudo que as caracteristicas acusticas mais frequentemente
encontradas neste tipo tumoral sdo de massas compactas, de média a baixa ecogenicidade e
com vascularizagdo interna. No modo A sdo visualizadas interfaces ecograficas importantes,
pela organizacdo celular compacta tipica dos melanomas. Os melanomas da coréide sé&o
massas solida acima e abaixo da area do disco Optico, que se projecta para 0 espaco vitreo
subretinalmente, podendo ocorrer DR (Gonzalez et al. 2001; Baptista et al. 2006).

O adenoma dos CCs e adenocarcinoma sdo o segundo tipo tumoral primario mais frequente
em cédes e gatos. Adenomas da Uvea anterior e adenocarcinomas tém natureza multiquistica,
com correspondentes areas anecdicas de aparéncia quistica no interior da massa tumoral. Por

esta caracteristica, a assinatura ecografica em modo A apresenta picos de baixa intensidade e
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evidenciamento acustico distal, o que permite o diagnéstico definitivo. Este reforco da sombra
acustica distal ndo ocorre em melanomas (Gonzalez et al. 2001; Baptista et al. 2006).
Carcinomas metastéticos apresentam elevada reflectividade interna, ao contrario dos restantes
tipos tumorais. Também se diferenciam por terem vascularizacdo escassa ou ausente, ao invés
dos melanomas frequentemente vascularizados (Baptista et al. 2006; Matton & Nyland 2002).
O linfoma pode apresentar-se como espessamento extremamente ecogénico da iris e CCs,
ecos no interior da CA e CP ou como um espessamento da coréide com possivel DR
associado (Spaulding 2008).

Os tumores RBs ocorrem como massas de diferentes tamanhos que podem causar
deformacdo do GO. Podem ser massas bem definidas (meningiomas e gliomas) ou possuir
bordos irregulares difusos (linfomas, sarcomas ou metastases). A TC, RM e RAD podem
fornecer informacg&o essencial relativa a origem e extenséo da patologia (Gonzalez et al. 2001).

A utlizacdo de RADs para avaliacdo de neoplasias da oOrbita 6ssea, deve ser feita com

Fig. 24: 1 a 6= imagens ecogréficas de GO em modo A, 10MHz, aproximag&o transcorneal. 1= melanoma da Gvea
anterior. A massa € isoecoica, homogénea. O grafico mostra reflectividade interna baixa quando em comparacgao
com o pico de alta amplitude da cornea (seta) e fraca atenuagéo de som; 2= grafico correspondente a melanoma da
Gvea anterior. Vascularizacdo interna da massa (setas); 3= melanoma da Uvea anterior com alta reflectividade
interna, associado a descolamento de retina, hemorragia e acumulados celulares; 4= melanoma da Uvea anterior
com picos de amplitude regular (massa homogénea), reflectividade interna e atenuacdo de som meédias; 5=
adenocarcinoma do corpo ciliar que apresenta baixa reflectividade interna - composicao interna multiquistica; 6=
carcinoma da glandula mamaria ocular metastatico de grande tamanho e superficie interna heterogénea localizado
na Uvea anterior. Apresenta interfaces acusticas evidentes, reflectividade interna elevada, baixa atenuagéo de som,
picos irregulares e vascularizagdo diminuta; 7 e 8= massa ciliar com ligag8o & parede ocular visivel. Limites bem
definidos, estrutura interna isoecéica. Luxagdo do cristalino; 9= massa iridociliar hiperecogénica diagnosticada por
histopatologia como sendo tumor epitelial do corpo ciliar. Imagens 1 a 6 in Baptista et al. 2006; imagens 7 a 9
gentilmente cedidas pela equipa de oftalmologia e imagiologia do Hospital Veterinari Molins

projeccdes radiograficas adequadas para permitir a visualizacdo das estruturas o mais
correctamente possivel. Estas projeccfes necessitam de anestesia e incluem a da cavidade

nasal intra-oral (mais sensivel para deteccao de lise subtil dos ossos turbinados nasais) e de
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boca aberta rostro-caudal e a projeccao skyline dos seios frontais. Para incluir a orbita 6ssea e
cavidade nasal na mesma RAD é mais indicada a projec¢ao rostro-caudal de boca aberta. No
caso de patologia maligna, as alteracdes sao geralmente assimétricas pelo que a observagéo
cuidada podera revelar lise 6ssea, apesar da complexidade radiografica desta regido (Munro &
Ramsey 2002).

2. Trauma
O traumatismo ocular € uma das indicacdes para realizacdo de ECO ocular, de forma a
detectar CEs 10s e avaliar o grau das lesGes e possiveis consequéncias — DR, descolamento
de cordide, hemorragia vitrea, ruptura da esclera, e outras (Gonzalez et al. 2001). No caso de
ruptura corneal, o diagndstico € habitualmente possivel por exame visual e oftalmoscopia
directa 0 que ja ndo acontece no caso de rupturas de esclera posteriores ao limbo, em que é
necessario recorrer ao exame ecografico do GO para confirmacdo (Rampazzo et al. 2006).
Para avaliagcdo e diagnostico de CEs, as varias técnicas imagiologicas sdoulteis com excepgao
da RM no caso de CEs metalicos. A RAD, pelas suas caracteristicas e as do craneo, necessita
de técnicas auxiliares que permitam localizar tridimensionalmente apartir de uma imagem
bidimensional os CEs. Por isto deve colocar-se uma argola metélica na regido do limbo -
referéncia para a localizacdo do GO e localizagdo do CE como sendo 10 ou orbitario - e
realizar-se quatro projec¢@es radiogréficas (lateral, ventro-dorsal, obliqua e frontal). A utilizacéo
da TC facilita a percepc¢ao tridimensional mas podem ocorrer artefactos consoante o tipo de CE
presente. A ECO em modo B permite localizar CEs dos mais diversos materiais, em especial os
ndo metdlicos. Os CEs I0Os tém uma imagem ecogréafica que varia consoante as suas
propriedades acusticas, tamanho e localizacdo. Normalmente ocorrem como interfaces
hiperecogénicas associadas a sombra acustica. Os CEs metalicos produzem artefactos com
aspecto de raio de reverberagdo. Para uma boa visualizacdo do CE o feixe de ultra-sons deve
ser-lhe perpendicular, mas a presenca de hemorragia ou exsudados I0s podem dificultar a sua
visualizacdo (Miller 2008; Munro & Ramsey 2002; Gonzalez et al. 2001). As lesdes penetrantes
sdo melhor avaliadas através de TC pela possibilidade de utilizacdo de imagens reformatadas,
facilitando a percepcéo espacial e anatomica da lesdo. Permite demonstrar hemorragia 10 e
intraorbital, CEs e fragmentos 6sseos.
O diagnéstico de ruptura de esclera por ECO pode ndo ser directo — local de ruptura ndo é
visivel -, mas ocorrem alteracdes sugestivas. As alteracdes observadas por Rampazzo et al.
(2006) no seu trabalho incluem margens esclerais ou parte do GO pouco definido ou néo
distinto dos tecidos RBs (90%), material ecoico e/ou hiperecdico na CV (80%), material ecoico
e/ou hiperecéico na CA e CP (55%), luxagéo posterior do cristalino (35%), DR (10%), presenca
de material ecogénico a hiperecogénico difuso no espagco RB por hemorragia RB (30%). De
forma geral a CV, CA e CP encontravam-se preenchidos de material homogeneamente

ecogénico (sangue e/ou fibrina). O local da ruptura foi visualizado em apenas 18 dos 30 casos.
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O polo posterior do GO foi o local de ruptura mais frequente, seguido das proximidades do NO,
proximidades do limbo, parte dorsal do GO e, com menor frequéncia, as proximidades dos
CCs.

Fig. 25: Trauma ocular. 1= Imagem ecografica em modo B. Corte longitudinal do GO com aproximagado
transpalpebral, 10MHz e utilizacdo de gel acustico estéril. Trauma ocular por chumbos de arma de fogo que
provocaram alteracdo das estruturas 10. Os limites oculares sdo indistintos e observa-se estrutura IO compativel
com hemorragia. O espaco retrobulbar apresenta-se hiperecogénico. Imagem gentiimente cedida pela equipa de
oftalmologia e imagiologia do Hospital Veterinari Molis. 2= Radiografia obliqua de craneo de cado atingido por
chumbos no craneo. 3= Imagem ecografica em modo B de uma estrutura de madeira préxima ao arco zigomatico. A
estrutura € hiperecogénica e distalmente origina sombra acustica. In Spaulding 2008. 4= Imagem ecografica em
modo A de um globo ocular com corpo estranho do tipo metalico na cérnea. No grafico pode ver-se um pico de
amplitude superior primeiro na regido das palpebras onde foi colocada a sonda e o segundo pico de alta amplitude
na cérnea correspondente a localizacdo do corpo estranho metdlico. A linha de base do grafico é alterada
posteriormente a este ponto, pela presenga de sombra acustica. In Gonzalez et al. 2001. 5= Imagem ecografica em
modo B de corte longitudinal de globo ocular atingido por bola de golfe, o que resultou em perda da organizagao
interna do GO. O cristalino esta envolto por estrutura hiperecogénica, provavelmente hemorragia e os limites do GO
sdo mal definidos. In Spaulding 2008. 6= Imagem sagital utilizando TC , correspondente a imagem ecografica 5. A
esclera apresenta-se menos hiperatenuada e de limites tortuosos. A imagem IO é menos definida que a visualizada
para um GO normal. In Spaulding 2008. 7= Corte transversal do craneo de gato através de TC. No GO esquerdo
observa-se uma estrutura hiperatenuada correspondente a corpo estranho metalico. 8= Reconstrucdo 3D do TC da
imagem 7. Na Orbita esquerda visualiza-se o corpo estranho metdlico. In Kim et al. 2010. 9= Corte dorsal de GO
através de TC que demonstra alteracdes 10 apds animal ter sido atingido por disparos de chumbos. Os chumbos
ndo estdo presentes na camara vitrea séo visiveis zonas (1 e 2) mais hiperatenuadas que em situa¢do normal, por

provavel hemorragia ou por proximidade aos chumbos. In Daniel & Mitchell 1999.
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CONCLUSOES

Este trabalho destaca a importancia da imagiologia como meio complementar de diagndstico
da oftalmologia, uma vez que permite obter imagens de varias estruturas ndo examinaveis por
visualizacdo directa e outro tipo de exames complementares. Mesmo sem meio intraocular
opaco, as técnicas imagiologicas séo superiores ao facilitarem o conhecimento correcto dos
limites das lesdes e das alteracdes associadas a estas. No caso da ecografia, esta é mais
indicada no estudo de alteracdes 10 e com a evolucdo das técnicas vai permitindo conhecer as
estruturas com cada vez maior pormenor, muitas vezes igualavel ao histolégico. JA a TC e RM
sdo técnicas que se complementam. S&o utilizadas consoante a disponibilidade do aparelho e
o tipo de tecido e patologia a estudar. Sao indispensaveis no estudo das estruturas
retrobulbares. Permitem conhecer a extensdo das patologias e o envolvimento de estruturas
extraoculares, desde a cavidade nasal ao cérebro. A obtencdo de sequéncias de imagens
através destas duas técnicas facilita o conhecimento do percurso de determinadas estruturas,
como é o caso do ducto nasolacrimal, razdo pela qual a TC e RM superam a RAD. Outra
vantagem é a possibilidade de constru¢éo de um modelo tridimensional, que facilita a avaliagdo
da patologia em causa. A possibilidade de obtencdo de cortes em varias direc¢des € também
uma vantagem da RM e TC, mas a qualidade obtida pela RM é superior a da TC em que é
preciso a reformatacdo da imagem, ao contrario da RM.

Em determinados casos, as imagens obtidas sdo compativeis com variadas patologias, pelo
gue a avaliagdo devera ter sempre em conta a histéria clinica que acompanha o animal.

As técnicas apresentadas ndo servem apenas como criadoras de imagens diagndsticas, mas
poderdo ser também auxiliares na CAAF. A utilizacdo destas duas técnicas em conjunto facilita
na obtencdo de uma amostra significativa e do tecido correcto de forma pouco invasiva,
ultrapassando-se a necessidade de cirurgia em determinados casos. A utilizacdo de técnicas
como a fluoroscopia também sao auxiliares durante procedimentos cirlrgicos.

Neste trabalho foram descritas caracteristicas das técnicas mais utilizadas e Uteis no exame
oftdlmico, assim como as imagens normais das estruturas oftadlmicas e imagens associadas a
varias patologias. O conhecimento da anatomia normal, assim como caracteristicas das
técnicas e imagens das estruturas em situacdo normal sdo de maxima importancia, para
percepcédo da ocorréncia de altera¢des ao normal.

Concluindo, a imagiologia é de extrema utilidade, mas é necessério ter conhecimento das
técnicas e saber interpretar as imagens obtidas. Caso contrario ndo se tirard proveito da sua

utilizagéo.

28



BIBLIOGRAFIA

Aubin ML, Powell CC, Gionfriddo JR, Fails AD (2003) “Ultrasound biomicroscopy of the feline
anterior segment” Veterinary Ophthalmology 6, 15-17

Baptista CS, Villagrasa M, Marinho AA (2006) “Standardised B-scan and A-scan echographic
evaluation of spontaneous anterior uveal melanomas en the dog” Veterinary Journal, 171,
322-330

Boroffka SAEB, Gorig C, Auriemma E, Passon-Vastenburg MHAC, Voorhout G, Barthez PY
(2008) “Magnetic resonance imaging of the canine optic nerve” Veterinary Radiology &
Ultrasound, 49, 540-544

Daniel GB, Mitchell SK (1999) “The eye and orbit” Clinical Technigues in Small Animal
Practice, 14, 160-169

Dietrich U, Moore PA (2002) “Clinical application of ultrasound biomicroscopy in veterinary
ophthalmology”, Veterinary Ophthalmology 5, 283-301

Farrow CS (2003) “The eye and orbit”, Veterinary diagnostic imaging the dog and cat,
volume 1, 12 edi¢do, 236-243

Gavin PR, Holmes SP (2009) “Head — non-CNS”, Practical small animal MRI, 12 edi¢&o, 309-
327.

Gelatt-Nicholson KJ, Gelatt KN, Mackay EO, Brooks DE, Newell SM (1999) “Comparative
Doppler imaging of the ophthalmic vasculature in normal Beagles and Beagles with inherited
primary open-angle glaucoma” Veterinary ophthalmology 2, 97-105.

Gelatt-Nicholson, KJ, Gelatt KN, MacKay E, Brooks DE, Newell SM (1999) “Doppler imaging of
the ophthalmic vasculature of the normal dog: blood velocity measurements and reproducibility”
Veterinary Ophthalmology, 2, 87-96

Gonzalez EM, Rodriguez A, Garcia | (2001) “Review of ocular ultrasonography” Veterinary
Radiology & Ultrasound, 46, 485-495

Hamidzada WA, Osuobeni EP (1999) “Agreement between A-mode and B-mode
ultrasonography in the measurement of ocular distances” Veterinary Radiology & Ultrasound,
40, 502-507

Kealy JK, McAllister H (2000) “The skull and vertebral column”, Diagnostic radiology and
ultrasound of the dog and cat, 32 edi¢cdo, 377-378

Kim SE, Park YW, Ahn JS, Son WG, Jeong M, Y J, Seo K (2010) “ C-arm fluoroscopy for the
removal of an intraorbital foreign body in a cat” Journal of feline medicine and surgery
Labruyere JJ, Hartley C, Rogers K, Wetherill G, McConnell JF, Dennis R (2008)
“Ultrasonographic evaluation of vitreous degeneration in normal dogs”, Veterinary Radiology &
Ultrasound, 49, 165-171

29



Maggs DJ (2008) “Basic diagnostic techniques”, Slatter’s fundamentals of veterinary
ophthalmology, 42 edicao, 81-106

Manion P (2006) “Principles of diagnostic ultrasound”, Diagnostic ultrasound in small animal
practice, 12 edicao, 1-19

Martin CL (2005) “Orbit and globe”, Ophthalmic disease in veterinary medicine, 113-144
Mattoon JS, Nyland TG (2002) “Eye”, Small Animal Diagnostic Ultrasound, 22 edi¢&o, 305-
322

Miller PE (2008) “Orbit”, Slatter’s fundamentals of veterinary ophthalmology, 42 edicéo,
352-373

Miller PE (2008) “Structure and function of the eye”, Slatter’s fundamentals of veterinary
ophthalmology, 42 edi¢éo, 1-19

Mould JRB (2002) “The orbit and globe”, BSAVA Manual of Small Animal Ophthalmology, 22
edicdo, 60-77

Munro S, Ramsey DT (2002) “Ocular imaging”, BSAVA Manual of Small Animal
Ophthalmology, 22 edicdo, 13-22

Nykamp SG, Scrivani PV, Pease AP (2004) “Computed tomography dacryocystography
evaluation of the nasolacrimal apparatus” Veterinary Radiology & Ultrasound, 45, 23-28
Nyland TG, Mattoon JS, Herrgesell EJ, Wisner ER (2002) “Physical principles, instrumentation,
and safety of diagnostic ultrasound”, Small animal diagnostic ultrasound, 22 edig&o, 1-18
Owens JM, Biery DN (1999) “The scope of diagnostic imaging in small animal practice”,
Radiographic interpretation for the small animal clinician, 22 edicao, 1-8

Penninck D, Daniel GB, Brawer R, Tidwell AS (2001) “Cross-sectional imaging techniques in
veterinary ophthalmology” Clinical Techniques in Small Animal Practice, 16, 22-39
Rampazzo A, Eule C, Speier S, Grest P, Spiess B (2006) “Scleral rupture in dogs, cats, and
horses”, Veterinary Ophthalmology 9, 149-155

Samuelson DA (2007), “Ophthalmic anatomy”, Veterinary ophthalmology, 42 edi¢cdo, 37-138
Sindak N, Ozturk A, Biricik HS (2003) “Color Doppler imaging of the internal ophthalmic and
long posterior ciliary arteries in the dog” Turk journal of veterinary animal science, 27, 1219-
1224.

Spaulding K (2008) “Eye and orbit”, Atlas of small animal ultrasonography, 12 edicao, 49-90
Wilkie DA, Willis AM (2002) “Ophthalmic imaging”, Small Animal Ophthalmology Secrets, 12
edicdo, 11-18.

30



ANEXOS
ANEXO |- Técnicas radiograficas de contraste

As técnicas de contraste radiografico sdo menos utilizadas por outras técnicas imagiolégicas
permitirem obter imagens mais detalhadas e diagndsticas. Nas primeiras incluem-se a
dacriocistografia, venografia craneal dos seios nasais, orbitografia de contraste e sialografia da

glandula zigomatica (Munro & Ramsey 2002).

Fig. 26: Técnicas radiogréaficas de contraste. 1= Venograma orbital lateral normal. 2= Venograma orbital lateral com
pseudotumor linféide na 6rbita nasal. Veia oftalmica inferior estd obliterada. 3= Orbitografia de contraste. Radiografia
lateral com agulha na posi¢éo do cone orbital apds injec¢do de meio de contraste. O cone esta preenchido e observa-
se fuga ventral. Anel metélico no limbo. 4= Dacriocistorinograma lateral. (A) canaliculo lacrimal, (B)saco lacrimal,
(C)ducto nasolacrimal. 5= Orbitografia de contraste. Radiografia ventrodorsal de gato apos injeccdo de meio de
contraste. Existe defeito de preenchimento no apex orbital esquerdo (setas) por extensédo orbital de linfosarcoma
intracraneano que envolve o quiasma o6ptico. 6= Radiografia lateral obliqua da imagem 6. 7= Arteriograma orbital
canino lateral por injec¢@o retrograda de meio de contraste na artéria infraorbital. 8= Arteriograma orbital canino,
projeccao dorsoventral de boca aberta e injecgéo retrégrada de meio de contraste na artéria infraorbital. Defeitos de
preenchimento, alteracdes no percurso e vascularizacdo aumentada indicam a posicdo das lesdes orbitais. Imagem 1
a 3 e5a8in Miller 2008; imagem 4 in Maggs 2008.

A Dacriocistografia permite delimitar o ducto nasolacrimal e perceber o local de
disfuncéo/obstrucdo. E injectado contraste radiopaco no canal nasolacrimal e realizada
projeccao lateral e/ou dorsoventral (Maggs 2008; Martin 2005). No sialograma zigomatico de
contraste injecta-se meio de contraste radiopaco no ducto da glandula salivar zigomética
(Maggs 2008). A utilizacdo de RAD contrastada para avaliacdo e diagnostico de patologia
orbital inclui venografia orbital de contraste, orbitografia e arteriografia de contraste
(Miller 2008). Na primeira injecta-se meio de contraste na veia ocular angular ou ao nivel do
seio temporal (permite delinear os sistemas venosos dorsal e ventral) (Maggs 2008; Farrow
2003) e na orbitografia de contraste ar ou meio de contraste radiopacto na 6rbita (Maggs
2008).
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ANEXO Il — Identificacdo e avaliacdo da vasculatura orbital pela técnica Doppler

A técnica Doppler fornece informagfes relativas a estrutura anatomica bidimensional
(morfologia, forma, espessamento, estreitamento e alteragdo da localizagdo) e a dindmica dos
vasos (presenca, direccdo e tipo de fluxo sanguineo). E especialmente importante na
determinacdo dos parametros de velocidade sanguinea dos vasos orbitais por estes serem
pequenos e dificeis de localizar. Os parédmetros vasculares estudados incluem as
caracteristicas espectrais e 0s parametros relativos a velocidade sanguinea, onde se inclui o
indice de resisténcia (IR). Este é util na determinacédo da forma da onda espectral do vaso e 0s
seus valores variam de 0 a 1 (0 indica auséncia de resisténcia e 1 alta resisténcia vascular), o
gue permite avaliar alteracdes funcionais da vasculatura em caso de patologia ocular (Gelatt-
Nicholson et al. 1999; Sindak et al. 2003). Em caso de patologia o exame Doppler permite
saber qual a extensdo das altera¢des produzidas a nivel da vasculatura oftalmica.

Estudos relativos aos parametros da vasculatura oftalmica em situacdo normal ainda sé&o
diminutos em veterinaria, mas o0s ja realizados tém-se revelado semelhantes nos valores
obtidos. O estudo de Sindak et al. (2003) reforga a fidedignidade e reproductibilidade desta
técnica, obtendo valores para a artéria oftdlmica interna e artéria ciliar posterior longa
semelhantes aos obtidos por Gelatt-Nicholson et al. (1999). As pequenas alteracbes
observadas entre estudos deverdo ser consequéncia da tranquilizacdo dos animais
examinados por Gelatt-Nicholson et al. (1999), o que ndo aconteceu no estudo de Sindak et al.
(2003). Também véao sendo apresentados estudos de situagcbes patolégicas, demonstrando a
aplicabilidade desta técnica como auxiliar no diagndstico e avaliagdo da patologia em causa, ao
evidenciar as alteracbes que os valores dos parametros do fluxo vascular oftalmico sofrem.
Gelatt-Nicholson et al. (1999) identificou a maioria dos vasos oculares e orbitais em situagcéo
normal e publicou outro estudo comparando os valores do fluxo sanguineo através da técnica
Doppler em animais saudaveis e em animais com glaucoma hereditario priméario de angulo
aberto, sendo a variagdo nos valores evidente. Na artéria etmoidal externa os valores de
velocidade média, pico de velocidade sistélica, velocidade diastélica minima, indice de
pulsatilidade e indice de resisténcia foram significativamente diferentes dos obtidos em céaes
saudaveis e tanto a artéria oftalmica interna como a externa mostraram ter indices de
pulsatilidade e resisténcia diferentes entre o grupo com patologia e o saudavel. A excepcdo das
artérias retinianas primarias, 0s outros vasos oculares demonstraram alteracdes nos valores

dos parametros de fluxo sanguineo.
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ANEXO Il — Novas técnicas ecograficas com importancia em oftalmologia

A imagiologia estd em constante evolugéo, desenvolvendo novas técnicas e melhorando as ja
existentes. Com isto pretende-se que as técnicas imagiolégicas nos permitam visualizar
estruturas 0 mais claramente possivel, dando-nos a conhecer as suas caracteristicas com a
melhor qualidade. Da evolucdo da ECO oftdlmica observa-se o cada vez maior intervalo de
frequéncias utilizadas, surgindo a BME e a EAR. Para além da aplicacdo da imagiologia no
exame oftalmico, Kim et al. (2010) demonstrou a sua aplicacdo na cirurgia desta estrutura,
através da fluoroscopia, 0 que revelou ser importante para que Se conseguisse uma
intervencdo 0 menos invasiva possivel.

Para exame ecogréfico normal do GO e através de EAR é necessaria anestesia corneal, mas
na BME exige-se tranquilizacéo profunda. Para evitar a rotagdo ventromedial do GO colocam-
se suturas a aproximadamente 5 mm do limbo, medial e lateralmente (Dietrich & Moore 2002).
Nesta técnica e na EAR as frequéncias variam de 20 a 60 MHz, com penetragdo do feixe de
ultra-sons limitado a 4 a 5 mm, mas a resolucdo € 5 a 10 vezes superior & obtida por ECO
convencional e comparavel a obtida por microscopia oOptica. Ambas permitem avaliacdo das
estruturas do segmento anterior, mas a resolucdo da BME é superior, permitindo determinar o
tamanho, profundidade e localizacdo anatémica da lesdo. Esta técnica € importante no exame
da CA e esté indicada para avaliacdo do angulo iridocorneal em caso de glaucoma, avaliagcao
de lesdes inflamatorias e neoplasicas do segmento anterior, em especial neoplasias dos CCs,
lesdes trauméticas IO e localizacdo do cristalino. No exame ocular de gatos utiliza-se na
determinacéo da profundidade do sequestro corneal e avaliacdo de altera¢cdes do contorno e
espessura da iris para deteccao atempada da progressao maligna do melanoma da iris nesta
espécie (Dietrich & Moore 2002; Gonzalez et al. 2001; Aubin et al. 2003). Com estas técnicas a
cornea é identificada como uma tripla camada de duas linhas ecogénicas paralelas com centro
anecoéico. A linha anterior corresponde ao epitélio corneal, seguida do estroma e da segunda
linha ecogénica do epitélio posterior e membrana de Descemet. Com frequéncias de 25 MHz
pode identificar-se o limbo, transicdo entre a cérnea hipoecogénica e a esclera hiperecogénica
(Samuelson 2002; Martin 2005; Gonzalez et al. 2001; Spaulding 2008).

O estudo da CA com a BME é mais facil e pormenorizado. Os valores normais para o
segmento anterior felino foi obtido em 2003 por Aubin et al e os resultados sédo referidos na

tabela 5 e figura 22.
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Valor médio

(mm)

Espessura corneal axial 0,74

Profundidade da camara anterior 4,20

Distancia do limbo ao 1° processo ciliar 3,17
Recesso do angulo iridocorneal 0,38

Distancia de abertura do angulo iridocorneal 1,05
Largura da base da iris 0,38

Largura da regido central da iris 0,52

Largura da extremidade da iris 0,13
Sobreposigao iris-cristalino 0,69

Tabela 1: Medigbes da camara anterior, com utlizacdo da _. A . . .
Fig. 27: Imagem da camara anterior felina através

biomicroscopia ecogréfica (50MHz). In Aubin et al., 2003. _— . -
de biomicroscopia ecogréfica, representando as

De notar que 0s valores obtidos sdo de g|0bos medicdes realizadas no trabalho de Aubin et al.

oculares de felinos enucleados, pelo que a (2003), associadas & tabela 1. Limbo (L), distancia

do primeiro processo ciliar ao limbo (DLCP),

extrapolagdo para GOs de animais vivos devera ter recesso do angulo iridocorneal (AR), distancia de

isso em conta, assim como as diferéncias que Se apertura do angulo iridocorneal (AOD), primeiro
fardo notar na medi¢@o da largura da iris e conTCto processo ciliar (CP), sulco ciliar (CS), largura da
base da iris (IBW), largura da regido central da iris
(IMW), largura da extremidade da iris (ITW),
sobreposicéo entre iris e cristalino (10).

entre iris e cristalino em situagcdes de contraccao
muscular (Munro & Ramsey 2002; Mattoon & Nyland
2002; Spaulding 2008; Gonzalez et al. 2001; Aubin et
al. 2003).
1. Glaucoma

A importancia da utilizagdo de ECO
em caso de glaucoma deve-se a
necessidade de estabelecer uma
causa para a patologia (luxacdo da

cristalino, uveite anterior, neoplasma

IO, entre outros) e medir o

Fig. 28: Imagens EAR da CA. A esquerda a imagem é a de uma CA

comprimento axial, de forma a que normal. A imagem central diz respeito a um animal com glaucoma

seja possivel estabelecer € de angulo aberto primario agudo. E visivel a alteragéo da forma da

seleccionar uma terapia associada fris, mais em contacto com a cérnea na sua porgdo periférica, com

o n n I angulo iridociliar I ma. A direi
(Gonzalez et al. 2001). A avaliagdo consequente colapso do angulo iridociliar e glaucoma. A direita a

imagem é a de outro animal com glaucoma, mas secundario a iris

desta patologia inclui a analise do
P 9 bombé. Neste caso a obstrugdo ao fluxo normal de humor aguoso

angulo iridocorneal, porque alteracdes ocorre a dois niveis. O primeiro pela diminuicdo da fenda ciliar e o
primarias ou secundarias do mesmo segundo pela adesdo da porgao pupilar da iris & capsula anterior da

interferem com o fluxo normal do Ccristalino. In Miller 2008.

humor aquoso e originam a patologia (Spaulding 2008).
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ANEXO IV — Imagens ecograficas de cataratas

Neste anexo sdo apresentadas imagens ecogréficas representativas dos varios tipos de
cataratas, varios estadios e alteracbes IO comumente associadas a esta patologia. A
classificacdo baseada no estadio de evolucao inclui cataratas incipientes (<10% de opacidade),
imaturas (10-100% de opacidade intracapsular) e maturas (100% de opacidade), ndo havendo
alteracdo no volume. Pelo contrario, cataratas hipermaduras ou morganianas incluem
reabsorcao cortical com diminuicdo da espessura da cristalino e enrugamento da céapsula.
Nestas, o conteudo do cristalino torna-se liquefeito e o ndcleo mével, deixando de estar na
regido central do cristalino (Spaulding 2008).

Fig. 29: Catarata cortical. Imagem da esquerda: corte longitudinal do globo
ocular, 10MHz, transcorneal, com utilizagdo de gel acustico estéril. Imagem
da direita: 7MHz, corte transversal do mesmo globo ocular, ao nivel da iris e
utilizagdo de gel acustico estéril, mostrando alteracdo das suturas do
cristalino, por catarata. Imagens gentiimente cedidas pela equipa de

oftalmologia e imagiologia do Hospital Veterinari Molins.

Fig. 30: Imagens ecograficas de cataratas em varios estadios. A: Catarata posterior. B: Catarata supermadura com

descolamento do vitreo e degeneracdo do mesmo. O cristalino apresenta capsula hiperecogénica e diminui¢cdo do
seu volume. C e D: Cataratas Morganianas. Liquefaccdo do cristalino, ndcleo mével no interior da capsula e
diminuicdo do seu volume por reabsorcdo. E: Catarata supermadura. Volume do cistalino esta diminuido e todo o

seu contetdo é hiperecogénico. In Spaulding 2008.
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Fig. 31: Cataratas em varios estadios. (A) corte longitudinal do globo ocular, com aproximacéo transcorneal , 12MHz e
utilizagdo de gel acustico estéril. Catarata nuclear inicial com separacdo do nucleo. (B) Corte longitudinal do GO,
10MHz, transpalpebral e utilizagcdo de gel acustico estéril. Ocorrem mdltiplas ecogenicidades puntiformes na porgao
posterior do cristalino compativeis com degeneragdo vitrea por catarata nuclear. (C) Corte sagital do GO, 10MHz,
transpalpebral e utilizacdo de gel acustico estéril. Catarata hipermadura em cdo diabético. (D) e (E) imagens
ecogréficas de globos oculares do mesmo animal em corte longitudinal, 12MHz, aproximacéo transpalpebral e
utilizagdo de gel acustico estéril. Cataratas nucleares por Diabetes Melitus. O cristalino parece aumentado e com a
capsula ecogénica e no globo ocular direito também ocorrem alteracdes no nucleo. D= Olho direito e E= Olho
esquerdo. Imagens gentilmente cedidas pela equipa de oftalmologia e imagiologia do Hospital Veterinari Molins.

Fig. 32: Imagens ecogréficas em modo A de corte longitudinal do globo ocular a 10 MHz e

aproximagdo transcorneal. Em A visualiza-se descolamento de retina, consequéncia da catarata
existente. Em B, cristalino com cértex hiperecogénico que se reflete no grafico em picos de alta
amplitude, que normalmente n&o existiiam. Na c&mara vitrea ocorrem multiplos ecos
hiperecogénicos puntiformes por degeneracao vitrea, com consequentes alteracdes no gréfico.
In Gonzalez et al. 2001.

36



ANEXO V - Complementaridade entre técnicas de diagndstico por imagem na
oftalmologia

Em certas situagfes a utilizacdo de apenas uma técnica imagiolégica ndo permite chegar a um
diagnostico definitivo, pelo que é necessaria utilizacdo de outras técnicas complementares.

Neste anexo ilustram-se dois exemplos desta mesma situacao.

Fig. 33: Neoplasia. A esquerda: radiografia de craneo dorsoventral. Visualiza-se radiopacidade do seio frontal e
reaccao osteolitica/esclerotica localizada ou sobreposta na porgdo caudal da camara nasal. A ecografia permite
visualizar a alteragdo na estrutura do globo ocular, com presenga de membranas hiperecogénicas ligadas a parede
posterior do globo ocular, podendo ser consequéncia de ruptura ocular. A imagem de ressonancia magnética foi
obtida por sequéncia T1 saturada ap0s injeccdo de contraste. Estd presente uma massa que provoca ostedlise
(seta) e invade o seio frontal. In Dennis 2000.

Fig. 34: Abcesso. A esquerda ecograma de globo ocular de gato. A imagem demonstra lesdo de margens mal
definidas, conteido heterogeneamente hipoecdico. Como esta imagem néo foi clara o suficiente para conseguir
chegar a um diagnéstico, realizou-se ressonancia magnética nas sequéncias T1 e T2 saturadas. Na imagem T1 a
lesdo tinha contetdo hipointenso e em T2 hiperintenso, o que permite concluir relativamente a natureza fluida desta

lesdo. A direita: ressonancia magnética de corte transversal de craneo de gato na sequéncia T1 saturada. In Dennis

37



38



