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I. Resumo / Summary

RESUMO

Com o presente trabalho a autora pretende contribuir para a caracterizagdo
ecogréfica em modo-B e em modo-A dos melanomas epibulbares e da tvea anterior, no
cdo e no gato, de forma a tentar obter um conjunto de caracteristicas ecogrdficas
padrdo que permitam estabelecer um diagndstico ndo invasivo e precoce deste tipo de
neoplasia ocular.

E, contudo, importante salientar o conjunto de limitagdes deste trabalho, ndo sé
pelo tempo disponivel para o realizar como também pela casuistica escassa nesta drea da
Medicina Veterindria, apesar de esta ter sido obtida numa clinica oftalmoldgica com
prestigio Ibérico, sendo um dos mais importantes centros de referéncia oftalmoldgica

de toda a Peninsula.

SUMMARY

With this study the author achieves to contribute to the B-mode and A-mode
ultrasonographic characterization of epibulbar and anterior uveal melanomas in the dog
and in the cat. The main objective is to find similar ultrasonographic characteristics
between the studied cases so, in the future, we can predict the histopathologic
diagnosis with a non-invasive diagnostic technique, ultrasonography.

It's also important to remark that this work had several limitations because the
prevalence of ocular tfumors in domestic animals is very low. However, all the clinical

cases were obtained in a very important Iberic ophthalmologic veterinary centre.
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II. Revisdo Bibliogrdfica

II.1. FUNDAMENTOS DA ECOGRAFIA

A ecografia é uma técnica de diagndstico por imagem que se baseia na emissdo e
recepgdo de ultra-sons (Bru, 1999). Mediante esta técnica obtemos imagens em
movimento que correspondem a cortes tomogrdficos de drgdos e tecidos oferecendo
informacdo sobre o seu tamanho, forma, localizagdo e ecoestrutura. Este nimero
limitado de pardmetros pode ser afectado por uma grande quantidade de processos
patoldgicos, pelo que, por vezes, os sinais ecogrdficos sdo inespecificos (Boiso et al.,
1999). Assim, o ecografista deve tentar recolher a maior quantidade possivel de
informagdo e interpreta-la de acordo com o exame clinico e outras técnicas

complementares de diagnéstico (Boiso et al., 1999; Bru, 2000).

IT.1.1. TERMINOLOGIA

A visualizacdo de estruturas bioldgicas ou médicas recorrendo ao uso de ondas de
som de alta frequéncia é designada por ultra-sonografia, sonografia ou ecografia (do
latim sonus = tom ou som; do grego echo = tom ou som; do grego grahpein = escrever)
(Nautrup (a), 1998).

Geralmente, a sonografia refere-se ao diagndstico ultra-sonogrdfico, em tempo
real, dos érgdos abdominais e pélvicos. Por sua vez, a terminologia ecografia é usada em
combinagdo com um determinado 6rgdo e refere-se a exames localizados. Os termos
ecocardiografia, ecoencefalografia e eco-oftalmologia sdo utilizados para imagens ultra-

sonogrdficas do coragdo, cérebro e olho, respectivamente (Nautrup (a), 1998).

II.1.2. HISTORIA

Sé a partir de finais da década de 40 e inicio da de 50 é que a ultra-sonografia foi

instituida em vdrios centros da especialidade, em medicina humana (Holmes et al., 1974).
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Os pioneiros foram John J. Wild, ao diferenciar a imagem ecogrdfica entre tecidos
normais e tumorais (1950), assim como Douglass H. Howry e colaboradores (1952; 1954) e
Joseph Holmes, que produziram imagens seccionadas a duas dimensdes do pescogo e do
abddémen (1954).

O primeiro artigo publicado na drea das ciéncias biomédicas foi da
responsabilidade de Karl T. Dussik. Este neurologista e cirurgido do exército utilizou um
som de alta frequéncia para representar, em modo - A, um ventriculo lateral de um
cérebro; esta técnica foi designada por “hiperfonografia” (Dussik, 1942 citado por Nautrup
(a), 1998).

A ecocardiografia em modo - A foi utilizada pela primeira vez por Wolf-Dieter
Keidel para observar as alteragdes do volume cardiaco (1950) e Lars Leskell foi o
percursor da ecoencéfalografia clinica (1955; 1955 / 56).

O primeiro exame ultra-sonogrdfico do olho com a ajuda do modo - A foi publicado
por 6. Henry Mandt e William F. Hughes (1956) e os primeiros eco-oftalmogramas em
modo - B foram apresentados por Baum e Greenwood em 1958. Por sua vez, em 1962,
Oksala constatou que o modo-A permitia diferenciar vdrias lesdes intra-oculareses em
grupos, tendo por base as diferentes reflectividades.

Relativamente a medicina veterindria, D. H. Howry e J. H. Holmes, no inicio dos
anos sessenta, realizaram ecotomogramas a érgdos abdominais de cdes e gatos (1963).
Até entdo, nos anos cinquenta, a ultra-sonografia apenas era utilizada para examinar,
principalmente, tecidos animais e para determinar a composicdo e a condi¢do corporal
dos animais de matadouro (Temple et al., 1956).

A primeira publicagdo em ultra-sonografia veterindria foi da responsabilidade de
Ivan L. Lindahl em 1966. O autor utilizou a ecografia em modo - A para fazer um
diagndstico de gestagdo numa ovelha. Contudo, s no final da década de sessenta foram
realizados os primeiros exames clinicos por ultra-sonografia (Rubin e Koch, 1968; Koch e
Rubin, 1969), precisamente na drea da of talmologia.

Em meados dos anos setenta, Everette James e colaboradores publicaram imagens

ultra-sonogrdficas de érgdos abdominais de animais, em modo - B (1975; 1976) e, nos
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dltimos dois anos desta mesma década, surgiram numerosas publicagdes sobre o modo -
M aplicado & ecocardiografia, em cdes e gatos (Pipers et al., 1978; Pipers et al., 1979).

Jd nos anos oitenta Robert E. Cartee (Cartee et al., 1980; Cartee, 1981) e Thomas 6.
Nyland (Nyland et al., 1980; Nyland e Bernard, 1982) foram dois dos pioneiros na realizagdo
de ecografias abdominais em cdes e gatos.

Apesar da metodologia Doppler estar a ser utilizada para o diagndstico de
gestacdo desde os anos setenta, foram necessdrios 15 anos até os japoneses Mitsuyoshi
Hagio e Hiromitsu Otsuka usarem o Doppler pulsado em ecocardiografia para estudar a
hemodindmica cardiaca no cdo (1987). Trés anos depois, Peter G. Darke descreveu a
importancia do Doppler a cores para o diagndstico da doenga cardiaca, também no cdo
(1990).

Hoje em dia, a ecografia encontra-se amplamente difundida por todo o mundo
sendo considerada uma técnica complementar da radiologia (Burk e Ackerman, 1996; Kealy
e McAllister, 2000). Tal é devido ao facto de ser uma técnica ndo invasiva (Williams e
Wilkie, 1996; Lybaert, 1997; Boiso et al., 1999; Brooks, 1999 Daniel e Mitchell, 1999), ndo
recorrer ao uso de radiagdes ionizantes (Boiso et al., 1999; Brooks, 1999; Penninck et al.,
2001), por permitir visualizar a estrutura interna dos érgdos e tecidos (Boiso et al., 1999;
Kealy e McAllister, 2000) e por produzir uma imagem em movimento (Boiso et al., 1999),
muito Gtil, por exemplo, para estudar a viabilidade fetal, pulsagdo, trdnsito intestinal ou

a mobilidade de uma massa intra-ocular.

II.1.3. FUNDAMENTOS Fisicos

II.1.3.1. PRINCiPIO IMPULSO - ECO

A ultra-sonografia baseia-se no principio impulso-eco. Quando uma fonte emite
sons de alta frequéncia, estes viagjam em forma de impulso a uma velocidade

determinada, que depende do meio que estd a atravessar (Tabela II.1.). Quando se
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encontram com uma superficie sdo reflectidos de volta a fonte emissora, com a mesma
velocidade, em forma de eco (Burk e Ackerman, 1996; Bru, 1999; Fominaya e Serrano,
1999; Kealy e McAllister, 2000; Nyland et al., 2002). O transmissor regista o tempo
desde que foi emitido o pulso até o eco ser recebido. Desta forma, é possivel calcular a
distancia entre a fonte e a superficie reflectora. Por sua vez, a intensidade do eco
depende da intensidade do impulso, das capacidades acdsticas da superficie reflectora,
do dngulo a que o pulso atinge a superficie reflectora e do tamanho da superficie
reflectora relativamente ao tamanho do feixe de ultra-sons (Burk e Ackerman, 1996).
Assim, a ecografia baseia-se na emissdo sequencial de ultra-sons (impulses), na
transmissdo desses sons através dos tecidos orgdnicos, na reflexdo dos mesmos a partir
desses tecidos, na detecgdo dos sons reflectidos (ecos) e transformacdo dos ecos em

uma imagem.

Tabela ITI.1. Velocidade do som através de vdrias substancias e tecidos a 37°C (98,6°F) e reflexdo do som
através de interfaces entre a dgua e um segundo meio.

Meio, Tecidos orginicos Velocidade do som Energia reflectida numa interface
com agua, feixe perpendicular
(m/s) (%)
(Kossof, 1985; Curry et al., 1990) (Kaarmann e Wessels, 1991)
Pele 1950 2,9
Gordura 1450 0,2
Musculo 1585 0,4
Figado 1549 0,3
Rim 1561 0,1
Cérebro 1541 ausente
Sangue 1570 0,1
Osso 4080 42,0
Agua (50°C) 1540
Ar 331 99,9
Cristalino 1620 S
“Meédia” dos tecidos moles 1540 -—--

II.1.3.2. ULTRA-SONS (US)

Os ultra-sons sdo ondas de som cuja frequéncia é superior a audivel pelo ouvido
humano, quer dizer, superiores aos 20.000 Hz ( = 20 KHz = 2 MHz) (Nautrup (b), 1998;
Boiso et al., 1999; Bru, 1999; Kealy e McAllister, 2000; Nyland et al., 2002). Em ecografia, as
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frequéncias utilizadas na prdtica clinica variam entre os 2 e os 10 MHz (Nautrup (b),
1998; Boiso et al., 1999; Bru, 1999; Nyland et al., 2002), entre os 2 e 0s 15 MHz (Kealy e
McAllister, 2000), inclusive até os 20 MHz (Nautrup (b), 1998), de acordo com os
diferentes autores. Em veterindria, as frequéncias mais utilizadas estdo compreendidas

entre os 3,5 e os 10 MHz (Fominaya e Serrano, 1999).

V/\(i)/\(b)/\

Tempo

s T

Figura II.1. Caracteristicas de uma onda
longitudinal. (a) Ciclo ou periodo: (b) Comprimento de
onda e (¢) Amplitude.

|C| R |

)
3,0 MHz
| 0,51 mm |
D
7,5 MHz

| 021 mm ‘

Figura II.2. Os ultra-sons emitidos do transdutor sdo produzidos em ondas longitudinais
constituidas por zonas de compressto (C) e de rarefacgéio (R). O comprimento de onda é a
disténcia entre duas bandas de compressdo ou de rarefacgdo e corresponde a distdncia
percorrida durante um ciclo. O comprimento de onda diminui & medida que aumenta a
frequéncia. Assim, quanto maior a frequéncia da sonda, menor é o comprimento de onda e,
consequentemente, maior € a resolugtio da imagem resultante (Baseado em Nautrup, 1998;
Nyland et al, 2002).
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Assim, todos os sons sdo ondas de pressdo que se repetem ao longo do tempo
(Figura II.1.). Estas ondas possuem uma série de caracteristicas (Nautrup (b), 1998; Boiso

et al., 1999; Nyland et al., 2002):

¢ Periodo: tempo que demora a completar-se um ciclo.

¢ Amplitude: altura da onda (trata-se da medigdo da intensidade ou "volume" do
som).

¢ Velocidade: depende do meio que o som estd a atravessar (Tabela IT.1.).

¢ Frequéncia: n° de periodos ou ciclos por segundo; mede-se em Hertzios (Hz).

¢ Comprimento de onda: disténcia que percorre a onda durante um ciclo ou

periodo.

II.1.3.3. EFEITO PIEZOELECTRICO

Os ultra-sons diagnésticos sdo gerados por um transdutor, sonda (Nautrup (c), 1998;
Kealy e McAllister, 2000), aplicador ou "scanner” (Nautrup (c), 1998), o qual contem um ou
mais cristais com propriedades piezoeléctricas. Isto quer dizer que, ao ser submetidos a
uma corrente eléctrica alterna de alta frequéncia, vibram e emitem ultra-sons com uma
frequéncia caracteristica. Ao aplicar o transdutor sobre a superficie de um animal, as
ondas de som viajam através dos tecidos. A medida que avancam, parte delas serdo
reflectidas em forma de ecos. Estes sdo devolvidos ao transdutor onde interagem com
0s cristais produzindo um sinal eléctrico, que serd analisado e transformado num ponto
de luz (efeito piezoeléctrico reciproco) (Nautrup (c), 1998; Boiso et al., 1999), tanto mais
brilhante quanto maior a intensidade do eco recebido (Kealy e McAllister, 2000).

Assim, a esta capacidade dos cristais transformarem energia eléctrica em
mecdnica e vice-versa denomina-se efeito piezoeléctrico. Logo, os cristais
piezoeléctricos actuam como receptores e emissores de ultra-sons (Nautrup (c), 1998;
Boiso et al., 1999; Kealy e McAllister, 2000), apesar de emitirem somente 1% do tempo que
estdio a trabalhar, recebendo 99% do tempo restante (Kealy e McAllister, 2000; Nyland et

al., 2002).
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Os ultra-sons ndo reflectidos prosseguirdo através dos tecidos para continuar a

enviar informagdo das zonas mais profundas (Boiso et al., 1999).

Sinal eléctrico

Cristal

Sinal eléctrico

Impulso Eco

Superficie reflectante

Figura II.3. Efeito piezoeléctrico.

Os cristais com propriedades piezoeléctricas sdo fabricados utilizando diversos
compostos com quartzo, titanato (Laubenberger, 1990) e / ou zirconato (Laubenberger,

1990; Kealy e McAllister, 2000).

IT.1.3.4. INTERACCAO DOS US COM Os TECIDOS ORGANICOS

Os tecidos orgdnicos representam um meio complexo e as ondas de US sofrem uma
série de modificagdes que conduzem a atenuagdo do som. Assim, em ecografia define-se
atenuagdo como o debilitamento progressivo dos ultra-sons & medida que atravessam os
tecidos or‘g&nicos (Boiso et al., 1999; Bru, 1999; Fominaya e Serrano, 1999; PennincK, 2002). A
atenuacdo depende da distancia percorrida, da frequéncia emitida e do meio de
propagag@o (Fominaya e Serrano, 1999). Assim, quanto maior a frequéncia maior serd a
atenuagdo, o que limita a profundidade de penetragdo dos US (Boiso et al., 1999).

Existem quatro causas principais de atenuagdo: reflexdo, refraccdo, dispersdo e
absorgdo (Curry et al., 1984; Pennink e Cuvelliez, 1985; Boiso et al., 1999; Bru, 1999; Fominaya e
Serrano, 1999; Bru, 2000).
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Figura II.4. Causas da atenuagdo dos US.

ﬁ Feixe principal t Eco reflectido
T Feixe secunddrio t Feixes dispersos

' Feixe secunddrio refractado

O fenémeno da reflexdo é a base fundamental da ecografia, jd que, como vimos
antes, os ultra-sons emitidos pelo transdutor chocam com os tecidos, onde se produz
uma reflexdo que devolve estes ultra-sons em forma de ecos até & fonte emissora
(transdutor) (Bru, 1999; Fominaya e Serrano, 1999; Bru, 2000). Mas, é importante saber
quando e como se produz essa reflexdo. Para tal, necessitamos estar familiarizados com
os conceitos de impedancia e interface acustica.

Denomina-se impedéncia acdstica (Z) d resisténcia que oferece um tecido a
passagem dos US (Boiso et al., 1999; Bru, 1999). Esta resisténcia é determinada pela
densidade do tecido (p) e pela velocidade (c) (Nautrup (b), 1998; Bru, 1999; Kealy e
McAllister, 2000; Nyland et al., 2002):

Z=pxc

Como a velocidade do som nos tecidos moles é praticamente constante (1540 m/s),
pode-se dizer que a impeddncia depende da densidade do tecido (Boiso et al, 1999; Bru,

1999; Kealy e McAllister, 2000).

11
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A reflexdo das ondas de US produz-se quando estas passam de um tecido
determinado a um outro de diferente densidade. A superficie de contacto entre ambos
denomina-se interface actstica (Fominaya e Serrano, 1999; Boiso et al., 1999; Bru, 2000).

A diferenca de densidade que existe entre os tecidos em cada lado da interface
determina a quantidade de ondas que sdo reflectidas (Boiso et al., 1999; Bru, 2000). Assim,
geralmente, os ecos que oferecem mais informagdo produzem-se em interfaces de
escassa diferenca de densidade (Nautrup (b), 1998; Boiso et al., 1999; Bru, 1999: Bru, 2000)
(com reflexdo de 1% ou menos). Mas, existem interfaces nas quais a diferenca é tdo
grande que bloqueiam a passagem dos US, como acontece entre o gds e 0 0sso (Boiso et

al., 1999; Bru, 2000).

Tabela II.2. Grau de reflexdo de ultra-sons de acordo com as
diferentes interfaces (adaptado de Boiso et al., 1999; Bru, 1999).

Interface Reflexiao
Tecido mole / tecido mole 1%
Tecido mole / osso 50-70%
Tecido mole / gas 99 %

A refracgdo é a mudanga de direccdo das ondas de US (Fominaya e Serrano, 1999;
Boiso et al., 1999; Bru, 1999), ou seja, produz-se quando os ultra-sons colidem com uma
interface que ndo é perpendicular & direcgdo do feixe de US (Nautrup (b), 1998; Bru,
2000). Estas ondas perdem-se, ndo voltando ao transdutor (Nautrup (b), 1998; Boiso et al.,
1999; Bru, 2000) o que contribui para a atenuagdo (Boiso et al., 1999).

A dispersdo ¢ reflexdo dos ecos em miltiplas direcgdes quando os US chocam com
uma superficie pequena ou irregular (Fominaya e Serrano, 1999; Boiso et al., 1999; Bru, 1999;
Bru, 2000). Logo, sé serdo registados aqueles que coincidam com a direcgdo do feixe de
ultra-sons (Fominaya e Serrano, 1999; Bru, 2000). Os ecos recebidos por dispersdo sdo de

baixa intensidade e denominam-se ecos ndo especulares; pelo contrdrio, os ecos

12
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especulares, de maior intensidade, sdo originados a partir da reflexdo de US ao nivel de
interfaces situadas em @ngulo recto relativamente ao feixe de ultra-sons (Bru, 2000).

A absorgdo refere-se a transformagdo dos ultra-sons em calor resultande numa
perda constante da sua intensidade (Fominaya e Serrano, 1999; Boiso et al., 1999; Bru, 1999;
Bru, 2000). O grau de absor¢do depende, entre outros factores, da frequéncia utilizada;
ou seja, quanto maior é a frequéncia maior é absorgdo e, portanto, menor a capacidade

de penetragdo dos ultra-sons (Bru, 2000).

II.1.3.5. RESOLUCAO

A resolugdo é a capacidade do ecdgrafo para distinguir duas interfaces préximas
(Boiso, et al., 1999; Bru, 1999). Se um ecdégrafo tem uma capacidade de resolucdo de 3 mm
quer dizer que duas pequenas interfaces, separadas por apenas 3 mm, aparecerdo como
dois ecos distintos na imagem (Boiso et al., 1999).

Logo, a resolugdo determina a qualidade da imagem uma vez que, quanto maior,
melhor se poderdo diferenciar objectos mais pequenos e mais préximos entre si (Boiso et
al., 1999).

A resolugdo apresenta trés componentes:

¢ Resolugdo axial: resolugdo na direcgdo do feixe de US. Depende do
comprimento de onda dos US (Boiso et al., 1999; Nautrup (c), 1998; Bru, 1999;
Nyland et al., 2002):

> frequéncia = < comprimento de onda = > resolugdo

¢ Resolugdo lateral: resolugdo perpendicular ao feixe de US, ao longo do plano
ecogrdfico. Depende da largura do feixe de US (Merrit, 1998; Nautrup (c),
1998; Boiso et al., 1999; Bru, 1999; Nyland et al., 2002):

< didmetro dos cristais = < largura do feixe de US = > resolugdo
¢ Resolugdo azimute ou de elevagdo: resolugdo perpendicular ao feixe de US

e ao plano ecogrdfico (Merrit, 1998).

13
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Figura II.5. Representacdo tridimensional das resolugdes axial,
lateral e azimute. A resolugdo axial (Y) é ao longo do feixe de US e é
determinada pelo comprimento de onda. A resolugdo lateral (X) é
perpendicular ao feixe de US ao longo do plano ecogrdfico. O didmetro
(largura) do feixe na direcgdio X determina a resolucdo lateral. A
resolucdo azimute ou de elevagdo (Z) ¢ perpendicular ao feixe de US
e ao plano ecogrdfico. O didmetro (altura) do feixe na direcgdo Z
determina a resoluggio azimute (Nyland et al., 2002).

Na maioria dos transdutores, a resolucdo axial é superior das resolugdes lateral e
azimute. Consequentemente, todas as mensuragdes deverdo ser feitas ao longo do eixo

axial, se possivel (Nyland et al., 2002).

II.1.3.6. TRANSDUTORES

Designa-se por transdutor qualquer dispositivo capaz de converter um tipo de
energia num outro distinto. Em ecografia, os transdutores contém cristais
piezoeléctricos que se contraem e expandem ao ser submetidos a uma corrente
eléctrica, o que conduz & emissdo de energia mecdnica em forma de ultra-sons (Bru,
1999).

Para as exploracdes ecogrdficas é necessdrio eleger a frequéncia e o tipo de
transdutor o que vai depender, essencialmente, do tamanho do animal e do drgdo a

explorar.

IT.1.3.6.1. Frequéncia

O primeiro objectivo para seleccionar um transdutor € escolher a maior
frequéncia, logo a maior resolugdo, que penetrard a distdncia pretendida para um

determinado exame ecogrdfico (Nyland et al., 2002).

14
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Assim, quanto maior a frequéncia menor serd a profundidade que alcangam os US
(maior atenuagdo), mas maior serd a resolugdo ou definicdo da imagem (Burk e Ackerman,
1996; Boiso, et al., 1999; Bru, 1999: Nyland et al., 2002). Logo, os transdutores de alta
frequéncia utilizam-se para o estudo ecogrdfico de estruturas superficiais ou de animais
de pequeno tamanho, enquanto que, para se poder avaliar estruturas profundas, teremos
de usar frequéncias mais baixas, embora se perca resolugdo (Boiso et al., 1999; Nyland et
al., 2002).

Algumas das frequéncias mais utilizadas na prdtica clinica sdo (Burk e Ackerman,
1996; Nautrup (c), 1998; Boiso et al., 1999; Bru, 1999; Kealy e McAllister, 2000; Nyland et al.,
2002):

¢ 2 MHz , 3 MHz ou 3,5 MHz - grandes animais, ecografia abdominal de ragas
gigantes de cdes, ecocardiografia;

¢ 5 MHz - exploragdes ginecoldgicas transrectais em grandes animais,
ecografia abdominal em ragas médias de cdes;

¢ 7,5 MHz - ecografia abdominal em ragas miniatura de cdes, gatos,
estruturas mais superficiais (ex. tenddes);

¢ 10 MHz - eco-oftalmografia, estruturas superficiais (ex. pele, gléndula

mamadria, testiculos).

I1.1.3.6.2. Tipos de transdutores

Os transdutores também se diferenciam pela sua forma (lineares ou sectoriais) ou
pelo tipo de estimulagdo dos cristais (mecdnica ou eléctrica) (Bru, 1999; Kealy e McAllister,
2000).

Os transdutores lineares possuem cristais piezoeléctricos em linha que emitem
feixes paralelos de US, pelo que se obtém uma imagem rectangular. Tém a vantagem de
oferecer uma imagem ampla do campo préximo, mas possuem a desvantagem de
necessitar uma grande superficie de contacto (Nautrup (c), 1998; Boiso et al., 1999; Bru,

1999; Nyland et al., 2002 ). Uma variante do transdutor linear € o convexo que também

15



II. Revisdo Bibliogrdfica

apresenta cristais em linha, mas curva, sendo a superficie de contacto convexa pelo que
¢ muito mais fdcil de acoplar & superficie do animal (Nautrup (c), 1998; Boiso et al., 1999;
Bru, 1999).

Os transdutores sectoriais emitem feixes divergentes de US obtendo-se uma
imagem triangular. A vantagem é que a superficie de contacto é minima sendo de grande
utilidade para dirigir os US, por exemplo, através dos espagos intercostais. A
desvantagem é que o campo préximo € muito reduzido (Nautrup (c), 1998; Boiso et al., 1999;
Bru, 1999; Nyland et al., 2002). Os transdutores sectoriais podem ser mecanicos, ou seja,
o/ou os cristais piezoeléctrico/os roda/am ou oscila/am (“to-and-fro"), emitindo um
pulso e sé emite/em o pulso seguinte quando recebe/em um eco de retorno (Nautrup (c),
1998; Nyland et al., 2002). Este tipo de transdutores ndo permite uma focagem varidvel,
mas a relacdo custo / qualidade de imagem é bastante atractiva embora, actualmente,
estejam a cair em desuso dada a maior acessibilidade das sondas sectoriais eléctricas

(Nyland et al., 2002).

—» Transdutor
; ——3 Feixe de US

Linear Linear Convexo Sectorial

Figura IT.6. Tipos de transdutores, de acordo com o formato do feixe de US que originam.

II.1.3.7. GANHO

Existe um controlo em todos os ecografos denominado ganho (“gain“), expresso em
decibéis (dB), que permite graduar a intensidade dos ecos que aparecem representados
na imagem dando-lhes a amplitude desejada (Nautrup (c), 1998). Um ajuste demasiado alto
ou demasiado baixo causard perda de detalhe na imagem resultante (Nautrup (c), 1998;
Bru, 1999), podendo aparecer artefactos que impegam a sua correcta interpretagdo (Bru,

1999).
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Devido ao fenémeno da atenuacdo, as interfaces de caracteristicas idénticas mas
situadas a diferentes profundidades vdo produzir ecos de diferente amplitude. Os ecos
recebidos das zonas profundas serdo mais débeis que os das zonas superficiais podendo
dar uma imagem heterogénea de um mesmo drgdo. Para corrigir isto existe um sistema
de controlo nos ecdgrafos denominado TGC ("Time Gain Compensation”) que permite
incrementar selectivamente os ecos produzidos nas dreas profundas (Nautrup (c), 1998;

Boiso et al., 1999; Bru, 1999).

II.1.3.8. TiPOs DE FORMATOS DE IMAGEM

Existem trés formas diferentes de representar a informagdo recolhida pelo

ecégrafo:

Figura IT.7. Modo-B (Brilho): utilizam-se mdltiplos feixes,
emitidos sequencialmente, dos quais resultam imagens
bidimensionais em movimento. Os ecos sdo representados no
monitor como pontos de brilho; estes pontos serdo tanto mais
brilhantes quanto mais intenso for o eco (Nautrup (c), 1998;
Boiso et al., 1999; Bru, 1999; Kealy e McAllister, 2000; Nyland
et al., 2002). A posigdo do ponto no monitor serd proporcional ao
tempo que demorou a ser recebido (Boiso et al., 1999). O
conjunto dos pontos reproduz um corte anatémico da regidio
examinada (Nautrup (c), 1998; Boiso et al, 1999) (imagem

gentilmente cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).

Figura II.8. Modo-M (Movimento): possui caracteristicas
do modo-A e B. Emite-se um sé feixe de US, pelo que se
obtém uma imagem unidimensional, mas o eco é representado
como um ponto de brilho e ndo como um pico. Esta linha de
pontos de brilho é representada continuamente no monitor,
ao longo do tempo, avangando a imagem para a direita. Isto
significa que se pode seguir com precisdéio os movimentos ao
longo do tempo, pelo que € um modo muito utilizado em
ecocardiografia (baseado em Nautrup (c), 1998; Boiso et al.,
1999; Bru, 1999; Kealy e McAllister, 2000; Nyland et al.,
2002).
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Figura II.9. Modo A (Amplitude): Utiliza um sé feixe de US e
a informacdo recolhida é representada em grdficos
unidimensionais. O eixo horizontal representa a penetracdo do
feixe de ultra-sons (em cm) e a amplitude dos ecos é registada
em forma de picos (eixo vertical). Quanto maior o pico maior a
amplitude do eco. A distdncia entre os picos representa a
distdncia entre as diferentes interfaces (baseado em Nautrup
(c), 1998; Boiso et al., 1999; Bru, 1999; Kealy e McAllister,
2000; Nyland et al., 2002) (imagem gentilmente cedida pelo Dr.
Manuel Villagrasa).

II.1.3.9. TERMINOLOGIA DESCRITIVA

Em ecografia existe uma terminologia especifica para descrever as imagens
observadas. O termo mais geral é o de ecogenicidade, o qual se refere a intensidade dos
ecos resultantes das diferentes interfaces ou intensidade dos pontos de brilho (Nautrup
(d), 1998; Bru, 1999). Nos ecégrafos actuais obtém-se pontos de brilho sobre um fundo
negro, sendo as imagens observadas em diferentes tons de cinzento. Os extremos da
escala de cinzentos sdo representados pelo preto (anecogénico ou anecdico) e pelo
branco (hiperecogénico e hiperecéico) e correspondem, respectivamente, a reflexdo nula
e a reflexdo mdxima (baseado em Nautrup (d), 1998; Bru, 1999; Nyland et al., 2002).

Para comparar a ecogenicidade dos tecidos entre si utiliza-se esta terminologia de
forma comparativa, quer dizer, um tecido pode ser hiper, hipo ou isoecogénico

relativamente a outro (Nautrup (d), 1998; Bru, 1999: Nyland et al., 2002).

Figura II.10. Imagem ecogrdfica em modo-B, olho.
Hiperecogénico {A): produz-se uma grande reflexdo de
US (ex. osso, gds). Os pontos no menitor aparecem com
uma intensidade de brilho maxima, quer dizer, brancos.
Hipoecogénico (B): produz-se uma reflexdo média, tendo
os pontos diferentes intensidades de cinzento segundo a
quantidade de ecos produzidos (ex. tecidos moles).
Anecogénico (C): auséncia de ecos por ndo se produzir
reflexdo de US. A imagem serd de cor negra (ex.
liquidos) (imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Villagrasa).
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Por outro lado, podemos ainda classificar a distribuigdo dos ecos em homogénea
(uniforme) ou heterogénea (ndo uniforme), consoante a distribuicdo dos ecos for regular
ou ndo, respectivamente (Nautrup (d), 1998; Bru, 1999: Nyland et al., 2002). Em alguns casos
também se observam estruturas de ecogenicidade mista, ou seja, que apresentam dreas

hiper, hipo e anecogénicas (Bru, 1999).

II1.1.3.10. ARTEFACTOS

E essencial o entendimento das propriedades fisicas dos US e dos vdrios
artefactos de forma a optimizar o valor diagnéstico das imagens ecograficas (Nautrup
(d), 1998; Pennink, 2002).

Assim, os artefactos sdo imagens que aparecem no monitor que ndo correspondem
a ecos gerados por estruturas reais (Kremkau e Taylor, 1986; Boiso et al., 1999; Bru, 2000;
Kealy e McAllister, 2000). E fundamental reconhecé-los jd que podem representar entre
30 a 90% dos ecos observados (Bru, 1999).

Os mais relevantes em eco-oftalmologia incluem a sombra acistica, o reforgo
posterior, a sombra lateral e a reverberagdo (interna e externa).

A B

MEN LT i] Hes o TE - Fr ™
Figura II.11. A reverberagdo produz-se quando os ecos de grande amplitude sdo reflectidos de novo ao
nivel do transdutor e voltam a entrar no paciente o que originard um novo eco que, na imagem, aparecerd ao
dobro da disténcia do primeiro eco ou eco real. Este processo pode repetir-se sucessivamente e, na imagem,
aparecerdo linhas hiperecogénicas paralelas que vdio diminuindo de intensidade & medida que aumenta a
atenuagdo (seta rosa) (Bru, 2000). A reverberagdo externa (A) produz-se na interface pele-transdutor. A
reverberagdo interna (B) origina-se quando os US colidem com superficies reflectoras internas (gds ou
osso) (Kealy e McAllister, 2000; Penninck, 2002). A reverberagdo interna ilustrada na imagem designa-se
por cauda de cometa, devido ao brilho, ao pequeno tamanho e & proximidade entre si dos ecos produzidos
(Ziskin et al., 1982; Kealy e McAllister, 2000).
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Figura II.12. A sombra acustica (SA) aparece como
uma zona de ecos de baixa amplitude criada por
estruturas de elevada atenuagdo, ou seja, que
reflectem ou absorvem completamente os US (Sommer
et al, 1979; Nautrup (d), 1998; Bru, 2000). Este
artefacto pode ser produzido por gds ou osso. No caso
de uma interface tecidos moles-géas (imagem), 99 % do
som é reflectido resultando numa sombra “suja” devido
as miltiplas reflexdes ou reverberagdes. No caso de
uma interface tecidos moles-osso, uma parte
considerdvel do feixe de US é absorvida pelo que se
origina uma sombra actistica "limpa“ (uniformemente
preta) (Bru, 2000; Penninck, 2002).

Figura II.13. O reforgo posterior (RP) produz-
se quando os US passam através de uma estrutura
que os transmite perfeitamente (ex. vesicula biliar
(VB) ou quistos). Detrds desta, os ecos terdo
maior amplitude que as zonas vizinhas a igual
profundidade jG que ndo se produziu atenuagdo do
som (Kremkau e Taylor, 1989; Nautrup (d), 1998).
Por sua vez, a sombra lateral (SL) também se
pode observar lateral e distal a estruturas cheias
de liquido. A mudanga de direcgdo / refraccdo dos
US ao nivel da parede destas estruturas impede
que os ecos voltem ao transdutor e sejam
registados (Sommer et al., 1979).

II.1.3.11. EFEITOS BIOLOGICOS DOS ULTRA-SONS

De um modo geral, os ultra-sons podem ter efeitos bioldgicos térmicos (por
transformacdo de energia mecdnica em calor durante o processo de absorgdo),
mecdnicos (por aumento da pressdo a nivel tissular) (Oksala, 1969; Baker e Dalrymple, 1978;
Hu et al, 1978; Bru, 1999) e quimicos (por fendmenos de oxidagdo, redugdo e
despolimerizagdo de macromoléculas) (Bru, 1999).

No entanto, para os fendmenos descritos foram utilizadas intensidades de ultra-
sons muito superiores a 100 W/cm’. Em ecografia, para além de se usarem intensidades

menores, os cristais piezoeléctricos emitem US durante 1/1000 do tempo em que estdo
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a trabalhar, recebendo 999/1000 do tempo restante. Por outro lado, hd que ter em
consideracdo que a exploragdo ecogrdfica é um processo dindmico no qual existe uma
mudanga continua da posicdo do transdutor e, consequentemente, da drea
potencialmente afectada pelos ultra-sons. Assim, parece que, para as intensidades e
frequéncias utilizadas, a ecografia ndo produz efeitos bioldgicos adversos (Bru, 1999).

No olho, o cristalino parece ser a estrutura mais sensivel aos ultra-sons (McQuown,
1975). Vérios estudos realizados em olhos de coelho, in vivo, demonstraram uma grande
variedade de efeitos oculares quando se utilizam frequéncias elevadas e tempos de
exposicdo prolongados. Estes efeitos incluem opacificagdo corneal, aglomerados de
fibrina no humor aquoso (Hapten e Palm, 1954; Baum, 1956), formagdo de cataractas (Purnell
et al., 1964; Lizzi, 1976), liquefacgdo do vitreo (Donn, 1955), atrofia da retina (Purnell et al.,
1964) e da esclera (Lizzi et al, 1977), edema coroidal e necrose com exsudados
serofibrinosos (Baum, 1956; Purnell et al., 1964). Contudo, estudos realizados em Humanos
ndo demonstraram lesdes oculares induzidas pelos US, pelo que se presume que estes

ndo danificam os tecidos intra-oculares (Vanysek et al., 1969; Silverman et al., 2001).
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III.1. INTRODUCAO

O cancro é a principal causa de morte dos animais de estimagdo (Dorn, 1976; Gobar
et al, 1998). Contudo, o olho ndo é um local frequente para o desenvolvimento de
tumores, tanto no cdo como no gato, sendo as neoplasias oculares uma causa pouco
comum de doenga oftalmolégica (Morris e Dobson, 2002). Ndo obstante, os tumores do
olho, érbita ou anexos podem ter consequéncias devastadoras na visdo e conforto do
animal (Miller e Dubielzig, 2001; Morris e Dobson, 2002), como consequéncia de doenca
inflamatéria associada a hifema ou glaucoma secunddrio (Willis e Wilkie, 2001), ou ser
indicadores de uma doenga capaz de pdr em risco a vida do paciente, situada em uma
outra parte do organismo. Em virtude da sua localizagto, até mesmo os tumores oculares
benignos poderdo causar cegueira e perda do olho afectado (Miller e Dubielzig, 2001).

Logo, é desejdvel e imperativo um diagndstico precoce eficaz, ndo invasivo, de
baixo custo e acessivel. A eco-oftalmografia, particularmente em modo amplitude,
parece ser promissora no cumprimento dos requisitos previamente mencionados,
principalmente se existir opacificagdo do segmento anterior, o que ndo permite a

realizagdo de um exame oftalmoldgico rigoroso.

III.1.1. MELANOMAS OCULARES

Como jd foi mencionado, apesar das neoplasias oculares serem raras nos animais de
companhia (Miller e Dubielzig, 2001; Willis e Wilkie, 2001), 0,87% em cdes e 0,34% em gatos
(Miller e Dubielzig, 2001), deverdo ser sempre incluidas nos diagnésticos diferenciais das
doengas que afectam os tecidos oculares (Willis e Wilkie, 2001), sendo as neoplasias
melandticas os tumores primdrios intra-oculares mais frequentes nos animais e nos
humanos (Buyukmihci, 1987; Crispin, 1993; Schoster et al., 1993; Wilcock, 1993; Prasse e
Winston, 1999).
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Existem 4 localizacdes possiveis para os melanomas oculares (Tabela IITL.1):
conjuntiva, limbo/tecidos epibulbares, lvea anterior e cordide (Miller e Dubielzig, 2001;
Willis e Wilkie, 2001; Alvaro e Alonso-Alegre, 2002; Morris e Dobson, 2002). Os melanomas da
tvea anterior sdo 0s mais comuns em cdes e gatos enquanto que os melanomas malignos
coroidais sdo mais prevalentes em humanos (Shammas e Blodi, 1977; Helper, 1989; Cordy,
1990; Slatter, 1990; Wilcock, 1993; Collins e Moore, 1999). Assim, apenas 5 a 8% dos

melanomas, na espécie humana, t€m origem na tvea anterior (Jakobiec e Silbert, 1981).

Tabela III.1. Comportamento biolégico de melanomas oculares e seus anexos, em cdes e gatos (adaptado
de Willis e Wilkie, 2001).

Tecido Espécie Aspecto Clinico Comportamento Biolégico
Conjuntiva Cdo Massa elevada, pigmentada na Localmente agressivo; elevado potencial
conjuntiva; é comum na 3° para recidiva local; potencialmente
pdlpebra metastdtico
Gato Massa elevada, pigmentada na Similar ao cdo
conjuntiva bulbar
Limbo Cdo Massa elevada, pigmentada no Crescimento lento, mas potencialmente
limbo; tipicamente dorsal ou invasivo localmente; a velocidade de
temporal crescimento é maior em cdes jovens
Gato Similar ao céo Similar ao cdo
Uvea anterior Cdo Massa elevada, pigmentada na iris  Crescimento lento, localmente invasivo;
baixo potencial metastdtico
Gato Multifocal a solitério; proliferacdo Crescimento lento com invasdo local;
elevada, pigmentada da iris elevado risco de metdstases em
doenga avangada
Cordide Cédo Massa pigmentada no segmento Crescimento lento, localmente invasiva
posterior com potencial para se estender aos

tecidos extra-oculares; baixo poten-
cial metastatico

Gato Similar ao cdo Similar ao cdo excepto pelo elevado
potencial metastdtico

ITI.1.1.1. MELANOMAS CONJUNTIVAIS

Os melanomas dos anexos oculares tém propensdo para a conjuntiva da membrana

nictitante (Collins et al., 1993; Schdffer et al., 1994; Roels e Ducatelle, 1998) e para a
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conjuntiva palpebral superior (Collins et al., 1993) e bulbar (Belkin, 1975), tendo sido
descrito, este tipo tumoral, como recorrendo localmente apds excisdo cirdrgica em 55%
dos casos e, em pelo menos 17% dos cdes, ocorreu invasdo orbitdria ou metastizagdo
para os linfonodos regionais ou para os pulmdes (Collins et al., 1993).

Por outro lado, pensa-se que cadelas velhas (média de 11 anos), de ragas gigantes
(Wiemaraner e Pastor Alemdo) poderdo estar predispostas para a ocorréncia de
melanomas conjuntivais (Collins et al., 1993).

E importante constatar que o indice mitético (Collins et al., 1993; Willis e Wilkie,
2001), o tipo celular e o grau de pigmentagdo ndo sdo indicadores de malignidade para os
melanomas conjuntivais caninos (Collins et al., 1993},

Relativamente aos melanomas conjuntivais felinos existe pouca informagdo (Willis e
Wilkie, 2001); contudo, em alguns casos relatados, os tumores tém origem na conjuntiva
bulbar e invadem a pdlpebra (Patnaik e Mooney, 1988), eram localmente agressivos (Cook et

al, 1985) e, numa série de trés gatos, foram detectadas metdstases difusas e nos

linfonodos regionais (Patnaik e Mooney, 1988).

IIT.1.1.2. MELANOMAS EPIBULBARES

Em cdes e gatos, os melanomas do limbo sdo massas tipicamente benignas,
circunscritas, nodulares, proeminentes, muito pigmentadas, solitdrias, com origem na
esclera ou no tecido conjuntivo subconjuntival (baseado em Diters et al., 1983; Wilcock e
Peiffer, 1986; Williams e Crispin, 1993; Sullivan et al., 1996; Whitley e Gilger, 1999; Willis e
Wilkie, 2001; Morris e Dobson, 2002). A maioria destes tumores de crescimento lento
(Hargis et al., 1978; Clerc, 1997; Clerc e Jongh, 1997; Willis e Wilkie, 2001) tem origem nas
células melanociticas dendriticas da jungdo corneo-escleral, mais frequentemente no
limbo dorsal ou dorso-lateral (Gelatt, 1979; Martin, 1981; Diters et al., 1983; Wilcock e
Peiffer, 1986; Williams e Crispin, 1993; Sullivan et al., 1996; Miduri et al., 1999), o que podera

sugerir a radiagdo solar como um dos factores de risco (Hargis et al., 1978).

25



III. Contributo Pessoal

Os cdes afectados tém, em média, 5 a 6 anos, sdo do sexo feminino e,
maioritariamente, das racas Pastor Alemdo, Labrador Retriever, Cocker Spaniel,
Schnauzer e Caniche médio (baseado em Gelatt, 1979; Martin, 1981; Diters et al., 1983; Ryan e
Diters, 1984; Harling et al., 1986; Helper, 1989; Williams e Crispin, 1993; Sullivan et al., 1996;
Wilcock e Peiffer, 1986; Giuliano et al., 1999; Miduri et al., 1999). Habitualmente, em animais
jovens, o seu crescimento pode ser rdpido e invasivo, mas, em animais velhos, apresenta
um comportamento mais benigno (Whitley e Gilger, 1999).

Em gatos, os melanomas do limbo sdo incomuns, mas parecem ter o mesmo
comportamento bioldgico que nos cdes (Willis e Wilkie, 2001). Em seis casos
documentados, 5 gatos possuiam mais de 8 anos de idade (Harling et al., 1986; Sullivan et
al., 1996).

Ndo tém sido relatados casos confirmados de metdstases, em cdes e gatos (Wilcock
e Peiffer, 1986; Willis e Wilkie, 2001), mas podem ser localmente agressivos, estendendo-
se até a cdmara anterior (Diters et al., 1983; Willis e Wilkie, 2001) e a histologia raramente
detecta figuras mitéticas (Wilcock e Peiffer, 1986; Clerc, 1997). Estas massas sdo, com
frequéncia, acidentalmente detectadas e os sinais clinicos sdo, na maior parte das vezes,
minimos, embora estejam descritas invasdo corneal local, epifora e irritagdo conjuntival
moderada (Diters et al., 1983; Diters e Ryan, 1983). Assim, uma vez que a esclera é uma
importante barreira no sentido de prevenir a disseminagdo das neoplasias intra-oculares
para outras partes do organismo, os melanomas epibulbares tém um bom prognéstico
desde que ndo invadam as estruturas adjacentes (Slatter, 1990).

Os diagndsticos diferenciais incluem melanoma conjuntival, melanoma uveal
invasivo, melanoma metastdtico, estafiloma ou coloboma (Dubielzig, 2001). A utilizagdo da
gonioscopia € de grande utilidade para diferenciar tumores intra-oculares invasivos de
melanomas limbares (Williams e Crispin, 1993; Jongh, 1997; Whitley e Gilger, 1999). Por outro
lado, a aparéncia nodular de algumas lesdes inflamatdrias da esclera, episclera e limbo
dificulta o diagndstico diferencial entre tumor e inflamagdo (Williams e Crispin, 1993).

Ocorrem recidivas, apés excisdo cirlrgica, em aproximadamente 30% dos

pacientes, mas podem decorrer 2 a 3 anos até que ocorra invasdo da cdmara anterior e,
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consequentemente, seja necessdria a enucleagdo (Diters e Ryan, 1983;Wilcock e Peiffer,

1986).

IIT.1.1.3. MELANOMAS DA UVEA ANTERIOR

No cdo, a maioria dos melanomas intra-oculares é benigna e tem origem na iris e no
corpo ciliar (Diters et al., 1983; Wilcock e Peiffer, 1986; Bussanich et al,, 1987; Slatter, 1990;
Crispin, 1993; Clerc, 1997; Stades et al., 1998; Miduri et al., 1999; Morris e Dobson, 2002). A
maior parte dos cdes afectados tem idade superior a 7 anos (Wilcock e Peiffer, 1986), 8 a
10 (Collins e Moore, 1999; Miduri et al., 1999), média de 8 (Diters et al., 1983), de acordo com
os diferentes autores, embora todos os grupos etdrios estejam em risco. Num outro
estudo efectuado, ndo parece existir predisposigdo racial ou sexual (Diters et al., 1983;
Wilcock e Peiffer, 1986), embora tenha sido notada uma predisposigdo para os Retrievers
e outras ragas fortemente pigmentadas, nomeadamente Boxer e Pastor Alemdo (Ryan e
Diters, 1984; Bussanich et al., 1987; Cook e Wilkie, 1999).

O melanoma difuso da iris é a neoplasia intra-ocular mais comum, no gato (Acland et
al., 1980; Duncan e Peiffer, 1991; Miduri et al, 1999). Por sua vez, os felinos
maioritariamente afectados tém idades superiores a 9 anos e também parece ndo existir
qualquer predisposigdo racial ou sexual (Duncan e Peiffer, 1991; Kalishman et al., 1998).

No cdo, a frequéncia de metdstases é de 4% (Bussanich et al., 1987) a 7% (Wilcock e
Peiffer, 1986) e, normalmente, ocorre por via hematogénea (Bussanich et al., 1987). Num
outro estudo, 20% dos melanomas evidenciaram caracteristicas histoldgicas de
malignidade, dos quais um tergo metastizaram (Miduri et al., 1999). No gato, o indice de
metastizacdo é de 55% a 66% ou, inclusive, superior a 66%, de acordo com os diferentes
autores, sendo os gdnglios regionais, o figado e os pulmdes os principais locais alvo
(Acland et al., 1980; Patnaik e Mooney, 1988; Duncan e Peiffer, 1991).

A classificagdo clinica mais comum designa este tipo tumoral com caracteristicas
de benignidade como melanocitomas e os potencialmente malignos como melanomas

(Wilcock e Peiffer, 1986; Collins e Moore, 1999). Contudo , ndo existem caracteristicas
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morfoldgicas isoladas capazes de prever o grau de malignidade, embora as metdstases
tenham sido associadas a um maior indice mitético (Wilcock e Peiffer, 1986; Dubielzig,
1990; Slatter, 1990), a fumores maiores, a invasdo da iris e do estroma do corpo ciliar e ao
envolvimento do plexus venoso escleral (Duncan e Peiffer, 1991; Kalishman et al., 1998). Por
outro lado, os tumores benignos tendem a ser mais pigmentados que os malignos (Wilcock
e Peiffer, 1986). No entanto, o grau de pigmentagdo é muito varidvel pelo que ndo é um
indicador fidvel para o diagnéstico do tipo tumoral (Roels et al., 2000 Miller e Dubielzig,
2001).

No cdo, os sinais clinicos mais comuns incluem a visualizagdo externa de uma massa,
nodular, intra-ocular ou escleral, glaucoma, hifema, uveite anterior, invasdo extrabulbar
ou o diagnéstico casual durante o exame of talmoldgico. Contudo, na maioria das vezes, os
Unicos sinais clinicos visiveis sdo glaucoma e hifema (baseado em Wilcock e Peiffer, 1986:
Bussanich et al., 1987; Collins e Moore, 1999; Cook e Wilkie, 1999; Morris e Dobson, 2002).

No gato, os sinais clinicos mais comuns sdo a hiperpigmentacdo difusa da iris,
défices pupilares, buftalmia secunddria a glaucoma e uveite anterior crénica (Patnaik e
Mooney, 1988; Collins e Moore, 1999; Miller e Dubielzig, 2001; Morris e Dobson, 2002). E uma
neoplasia com crescimento lento, progressivo e, ocasionalmente, pode ser visualizada

como uma massa amelanética ou um nédulo iridal pigmentado (Miller e Dubielzig, 2001).

IIT.1.1.4. MELANOMAS COROIDAIS

Os melanomas coroidais sdo tumores melanociticos intra-oculares raros (Ryan e
Diters, 1984; Dubielzig et al., 1985; Wilcock e Peiffer, 1986; Dubielzig, 1990; Collinson e Peiffer,
1993), correspondendo apenas a 4% dos melanomas uveais caninos. Ndo existe uma
predisposicdo clara relativamente & raca ou ao sexo, embora afectem,
predominantemente, racas médias e grandes de meia-idade (6 a 7 anos) (Collinson e
Peiffer, 1993). Um outro estudo relata que a raga Beagle parece estar particularmente
predisposta, ao contrdrio dos gatos que ndo evidenciam qualquer incidéncia racial (Miduri

et al., 1999).
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Geralmente, sdo massas sub-retinianas benignas (Miduri et al., 1999; Willis e Wilkie,
2001), pigmentadas, bem delimitadas, com zona central protuberante e com propensdo
para a regido peripapilar e nervo éptico (Dubielzig et al., 1985; Collinson e Peiffer, 1993).

Quando a neoplasia envolve uma pequena parte da cordide, muitos cdes sdo
assintomdticos, sendo o diagndstico realizado acidentalmente ao exame oftalmoldgico.
Tumores maiores apresentam-se, frequentemente, com uveite crénica, glaucoma
secunddrio, descolamento de retina, membranas fibrovasculares pré-iridianas,
hemorragia intra-ocular ou cegueira (baseado em Dubielzig et al., 1985; Collinson e Peiffer,
1993; Schoster et al., 1993; Willis e Wilkie, 2001).

Ndo existem publicagdes que relatem metdstases de tumores coroidais, no cdo

(Willis e Wilkie, 2001).

IIT.1.2. ECO-OFTALMOGRAFIA

Na maioria dos casos, o olho € visualizado pelo oftalmologista sem recorrer ao uso
da ecografia. Contudo, em olhos com o segmento anterior opaco, a ultra-sonografia pode
delinear lesGes tais como cataratas, luxagdes e opacificagdo do cristalino, corpos
estranhos radiolucentes, membranas e hemorragias do vitreo, descolamentos de retina e
de corédide, membrana hialdide opaca, efusdes do humor aquoso, traumatismos e massas
intra-oculares (baseado em Goldberg et al., 1967; Coleman, 1972; Skalka, 1977; Awschalom e
Meyers, 1982; Schiffer et al., 1982; Eisenberg, 1985; Kaskaloglu, 1985; Hager et al., 1987;
Dziezyc et al., 1987; Gelatt, 1991; van der Woerdt et al., 1993; Simon, 1996; Stuhr e Scagliotti,
1996; Brooks, 1999; Kealy e McAllister, 2000; Miller e Dubielzig, 2001; Matton e Nyland, 2002).
Mesmo quando, por exemplo, uma massa é visivel durante o exame oftalmoscépico, a
ecografia proporciona informagdo sobre a sua extensdo (Burk e Ackerman, 1996; Simon,
1996: Brooks, 1999; Alvaro e Alonso-Alegre, 2002), forma, localizagdo (Brooks, 1999; Alvaro e
Alonso-Alegre, 2002), textura (Simon, 1996) e sobre as estruturas posteriores a
neoformacdo (Burk e Ackerman, 1996). Adicionalmente, e sem recorrer ao uso de

anestesia ou contrastes, a eco-oftalmografia permite diagnosticar patologias da drbita
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(corpos estranhos radiolucentes, abcessos ou massas), drea que, normalmente, é
inacessivel sem recorrer ao uso de técnicas especiais ou a procedimentos cirdrgicos
complicados (baseado em Bronson, 1976; Coleman et al., 1977. Slatter e Abdelbaki, 1979; Le
Couteur et al., 1982; Eisenberg, 1985; Miller e Cartee, 1985; Morgan, 1989; Brooks, 1999). A
ecografia permite, ainda, realizar estudos biométricos (Simon, 1996; Mattoon e Nyland,
2002) e fornece informagdo pré-operatéria em cirurgias intra-oculares (Simon, 1996),
nomeadamente, tamanho e graduacdio das lentes e dimensdo de prdteses oculares
(Mattoon e Nyland, 2002).

Assim, geralmente, o modo-B é utilizado para determinar a natureza, localizagdo,
forma e o tamanho da lesdo intra-ocular e orbitdria (Coleman et al., 1985; Brooks, 1999;
Alvaro e Alonso-Alegre, 2002; Mattoon e Nyland, 2002).

O modo-A é muito util para verificar a mobilidade das estruturas examinadas
(Simon, 1996; Gonzalez et al., 2001; Alvaro e Alonso-Alegre, 2002), para a caracterizagdo
aclstica de massas (Coleman et al., 1985; Alvaro e Alonso-Alegre, 2002), variando de acordo
com o grau de vascularizagdo, conteido em melanina, fibrose, espagos quisticos,
calcificagdo e necrose (Coleman et al., 1985) e para estudos biométricos (Rubin e Koch,
1968; Schiffer et al., 1982; Gelatt et al., 1983; Cottrill et al., 1989; Simon, 1996; Brooks, 1999;
Hamidzada e Osuobeni, 1999; Penninck et al., 2001).

O modo-M permite delinear as estruturas vasculares dos tumores (Coleman e Dallow,
1985) e demonstrar as alteracdes anatémicas das estruturas vasculares da cordide e
érbita (Coleman e Dallow, 1985; Weiss et al., 1987). No entanto, ndo é um formato de

imagem frequentemente utilizado em oftalmologia (Dziezyc et al., 1987; Simon, 1996).

III.1.2.1. ANATOMIA

O olho do cdo e do gato é quase esférico, medindo entre 20 a 25 mm de didmetro
(Matton e Nyland, 2002).

Do ponto de vista estrutural, o globo ocular é constituido por trés membranas

concéntricas sobrepostas (Samuelson, 1998; Miduri et al., 1999; Matton e Nyland, 2002):
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> Tinica externa fibrosa, formada pela cérnea (anterior e transparente) e pela
esclera (posterior e branca); o ponto de unido entre ambas € o limbo.

» Tinica média vascular, a tvea, dividida em iris, corpo ciliar (mdsculo ciliar e
processos ciliares) e coréide (estrutura pigmentada vascular).

» Tdnica interna nervosa, a retina.

Figura III.1. Globo ocular do cdo, plano sagital Figura III.2. Globo ocular do gato, plano sagital
(adaptado de Clerc, 1997). (adaptado de Clerc, 1997).
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Cémara anterior ¢
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fris - ‘
Limbo esclero-corneal —ﬂ .‘%’\_ . Retina
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Figura III.3. Anatomia ocular, plano sagital (adaptado de Clerc, 1997).
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Pupila
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Punctum superior A
' Limbo

/ Conjuntiva

Canto lateral

: . / (temporal)
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(nasal)

Punctum inferior

Terceira palpebra

Figura III.4. Vista frontal das estruturas externas do olho canino (adaptado de Slatter, 1990).

Equatorial

Pélo posterior

Pé6lo anterior

Horizontal

Figura III.5. Planos anatémicos do olho. O vértice da cérnea designa-se por pblo anterior e o ponto
diametralmente oposto é o pdlo posterior. O eixo dptico é a linha que conecta o pélo anterior ao posterior
(adaptado de Slatter, 1990).
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O globo ocular também se divide em trés cdmaras, a anterior, a posterior e o corpo
vitreo (Matton e Nyland, 2002). A cdmara anterior é rodeada pelo endotélio corneal, pela
superficie anterior da iris e comunica com a cdmara posterior através da porcdo pupilar
do cristalino (Bistner et al., 1979). Na sua periferia encontra-se o dngulo irido-corneal. A
cdmara posterior é delimitada pela porgdo posterior da iris, anteriormente, e pela
cdpsula anterior do cristalino, posteriormente. Na sua periferia é rodeada pelas fibras
zonulares, em contacto com o humor vitreo. O corpo vitreo é delimitado, anteriormente,
pelas fibras zonulares e pela cdpsula posterior do cristalino e, posteriormente, pela
retina (Matton e Nyland, 2002).

As fibras aferentes da retina convergem, formando o nervo dptico, que emerge do
globo ocular a partir da lamina crivosa, revestida pela porgdo da retina desprovida de

fotorreceptores, a papila dptica (disco dptico) (Miduri et al., 1999).

III.1.2.2. TECNICA ECOGRAFICA

A maioria dos cdes e gatos poderd ser ecografada sem ser necessdrio recorrer ao
uso de sedagdo. Contudo, a tranquilizagdo, ou até mesmo a anestesia geral, estd indicada
para os animais nervosos ou agressivos (Eisenberg, 1985; Nautrup e Heider, 1998; Matton e
Nyland, 2002). No entanto, este procedimento poderd originar protusdo da 3% pdlpebra e
enoftalmia (Nautrup e Heider, 1998; Penninck et al., 2001; Matton e Nyland, 2002), pelo que se
deve recorrer ao uso de neuroleptoanalgesia com a associagdo ketamina - xilazina, de
forma a ndo complicar o exame ecogrdfico (Nautrup e Heider, 1998). Por outro lado,
também podem ser usados pequenos retractores para manter as pdlpebras abertas
(Matton e Nyland, 2002).

No cdo, poder-se-a utilizar, ainda, ketamina e diazepam, via intravenosa (Slatter
1990; Collins et al., 1995; Thurmon et al., 1996), ou acepromazina (Slatter, 1990; Thurmon et

al., 1996) e butorfanol, via intravenosa, intramuscular ou subcutdnea, quando se realizam
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procedimentos que requerem uma sedagdo mais prolongada (Thurmon et al., 1996).
Contudo, a acepromazina poderd causar protusdo da nictitante (Slatter, 1990, Strubbe e
Gelatt, 1999) e o butorfanol é passivel de induzir miose (Strubbe e Gelatt, 1999). No gato,
a associagdo ketamina / diazepam, via intravenosa (Slatter, 1990; Thurmon et al., 1996),
constitui uma combinagdo segura para sedagdes breves, apesar de se perderem alguns
reflexos (Thurmon et al., 1996), nomeadamente , o reflexo pupilar e o palpebral (Strubbe e
Gelatt, 1999). Por outro lado, a ketamina deverd ser evitada quando existem feridas
penetrantes no olho, uma vez que poderd aumentar a PIO como consequéncia do aumento
da tensdo nos musculos extra-oculares (Slatter, 1990).

E importante referir que, antes da administracdo de todos os tranquilizantes, se
deve dilatar a pupila com uma solugdo tépica de atropina a 1% (Slatter, 1990).

Os animais sdo posicionados em decubito esternal, sentados ou em pé, enquanto um
assistente segura na cabega do paciente (Nautrup e Heider, 1998; Gonzalez et al., 2001;
Matton e Nyland, 2002), apés aplicagdo de um colirio anestésico no olho a examinar
(Williams e Wilkie, 1996; Clerc, 1997; Nautrup e Heider, 1998; Penninck et al., 2001) (Figura
ITI.6.).

Assim, para a eco-oftalmografia utiliza-se, preferencialmente, uma sonda sectorial
(Nautrup e Heider, 1998; Penninck et al., 2001) ou linear, com uma superficie de contacto
pequena, de 10 MHz, acoplada a um ecdgrafo capaz de gerar imagens ultra-sonogrdficas
em modo-B e em modo-A. Alternativamente, também poderdo ser usadas unidades
cardiacas ou abdominais desde que permitam a utilizagdo de sondas de alta frequéncia
com 7,5 MHz (Figura III.6.B) ou 10-12 MHz (Nautrup e Heider, 1998).

De forma a assegurar um bom contacto entre a sonda e a superficie a ecografar
deve-se utilizar gel acistico (Williams e Wilkie, 1996; Nautrup e Heider, 1998; Penninck et al.,
2001; Matton e Nyland, 2002) (Figura III.6.B). Por outro lado, pode-se recorrer ao uso de
um “stand-off pad” para uma melhor visualizagdo da camara anterior (Eisenberg, 1985;
Williams e Wilkie, 1996; Nautrup e Heider, 1998; Kealy e McAllister, 2000; Matton e Nyland,
2002), iris e cristalino (Penninck et al., 2001). Contudo, com os novos transdutores de alta
frequéncia desenhados para ecografar pequenas superficies, a aplicagdo de gel acistico

deverd ser suficiente paraa visualizagdo das estruturas oculares proximais (Mattone
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Nyland, 2002). Por outro lado, pode-se aplicar, abundantemente, gel aclstico na cérnea e
exercer uma menor pressdo com o transdutor, permitindo que o gel actue como um

"stand-of f* (Cottrill et al., 1989).

Figura III.6. Técnica para realizacto de uma eco-oftalmografia: aplicagdo de um colirio anestésico (A).
colocagdo de gel acistico inerte na sonda sectorial, mecdnica, 7,5 MHz (B): posicionamento em decibito
esternal (C).

O posicionamento do transdutor, no olho, é crucial para um exame com elevada
qualidade e sucesso (Hager et al., 1987) (Figura III.7.). Assim, para ecografias de roting,
a sonda é colocada directamente na cdrnea obtendo-se imagens nos planos sagital ou
dorsal (incidéncia axial) e horizontal ou longitudinal (Stuhr e Scagliotti, 1996; Clerc, 1997;
Nautrup e Heider, 1998; Kealy e McAllister, 2000; Penninck et al., 2001; Matton e Nyland, 2002).
Alternativamente, o transdutor poderd ser posicionado na pdlpebra (Stuhr e Scagliotti,
1996; Penninck et al., 2001; Matton e Nyland, 2002), mas a imagem proporcionada é,
definitivamente, de qualidade inferior a obtida pela técnica corneal, embora seja mais
fdcil de ser executada (Matton e Nyland, 2002), pelo facto de originar inimeros
artefactos (Hager et al., 1987). Por outro lado, a abordagem transpalpebral poderd ter a
desvantagem adicional de ndo permitir ao ecografista a orientacdo anatémica do olho
(Eisenberg, 1985). Contudo, poderd ser uma técnica vantajosa quando existem lesGes na
cérnea ou se a pdlpebra se encontra severamente edemaciada (Williams e Wilkie, 1996).
Por dltimo, um método alternativo para a visualizag@o dos tecidos retrobulbares consiste
em posicionar a sonda caudalmente ao globo ocular e ao ligamento orbitdrio (Stuhr e

Scagliotti, 1996).
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Figura III.7. Posicionamento da sonda: técnica corneal (A), técnica palpebral (B) e técnica temporal (C).

Terminado o exame deve-se limpar a cérnea, para remover o gel (Eisenberg, 1985;
Williams e Wilkie, 1996; Nautrup e Heider, 1998; Matton e Nyland, 2002), com dgua (Eisenberyg,
1985) ou com uma solugdo salina estéril (Williams e Wilkie, 1996; Nautrup e Heider, 1998;
Matton e Nyland, 2002), apesar de nunca terem sido registadas lesdes oculares apés uma

eco-oftalmografia (Eisenberg, 1985).

IIT.1.2.3. ANATOMIA ECOGRAFICA

Utilizando uma sonda de elevada resolucdo, a imagem ecogrdfica da cérnea
caracteriza-se por duas linhas ecogénicas paralelas, discretas, que representam a
camada anterior, epitelial, e a posterior, o endotélio, separadas por um estroma corneal
anecéico (Penninck et al., 2001).

Em incidéncia axial, as cdpsulas anterior e posterior do cristalino aparecem como
duas interfaces curvilineas, convexa e cdncava, respectivamente (Gonzalez et al., 2001
Penninck et al., 2001). Contudo, os pélos do cristalino ndo sdo visualizados ecograficamente
uma vez que sdo paralelos, ou quase paralelos, ao feixe de ultra-sons e os ecos
reflectidos por tais superficies ndo sdo captados pelo transdutor (Park et al., 1981
Eisenberg, 1985; Kremkau, 1989; Selcer, 1995; Matton e Nyland, 2002). No entanto, poderdo
ser avaliados ecograficamente alterando a posi¢do da sonda na cérnea de forma a
orientar os pélos mais perpendicularmente ao dngulo de incidéncia dos ultra-sons

(Eisenberg, 1985). Normalmente, o interior do cristalino é anecdico (6onzalez et al., 2001).
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Figura ITI.8. Imagem ecogrdfica em modo brilho
de um olho normal (raca mesocéfala); incidéncia
axial, com penetragdo = 3 cm e ganho = 60 dB (zoom
2X). Cérnea (A), cdpsula anterior do cristalino (seta
rosa), cdpsula posterior do cristalino (seta azul),
corpo ciliar (B), iris (C) (imagem gentilmente cedida
pelo Dr. Manuel Villagrasa).
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Imagem ecogrdfica em modo
amplitude de um olho normal (raga mesocéfala)
incidéncia axial, com penetragdo = 3 cm e ganho = 60
dB. Cérnea (seta verde), cdpsula anterior do

Figura III.9.

cristalino (seta rosa), cdpsula posterior do
cristalino (seta azul), tecidos retrobulbares (seta
amarela) (imagem gentilmente cedida pelo Dr.

Manuel Villagrasa).

Os corpos ciliares sdio pequenas projeccdes ecogénicas, simefricamente
posicionadas em cada pélo do cristalino (Dziezyc e Hager, 1988; Williams e Wilkie, 1996;
Penninck et al., 2001). Em cdies normais, a iris e a cdmara posterior sdo, habitualmente,
dificeis de distinguir dos corpos ciliares adjacentes. Contudo, a cdmara posterior pode
ser visualizada como um espaco triangular anecéico entre o cristalino, corpo ciliar e iris
(interface brilhante na superficie anterior da cdpsula do cristalino) (Penninck et al., 2001).

O corpo vitreo é anecdico e separa a cdpsula posterior do cristalino da parede
ocular posterior, ecogénica (Williams e Wilkie, 1996).

Normalmente, a cordide, a retina e a esclera posterior ndo sdo identificadas como
entidades diferentes (Eisenberg, 1985; Hager et al., 1987; Selcer, 1995; Penninck et al., 2001)
e o disco éptico é uma drea hiperecéica focal, distinta, facilmente reconhecida na regido
central da parede posterior (Eisenberg, 1985; Stuhr e Scagliotti, 1996; Penninck et al., 2001).
Por sua vez, o cone triangular é a regido hipoecdica que fica progressivamente mais
estreita & medida que se afasta da esclera posterior em direccdo @ musculatura e &
gordura retrobulbares, ecogénicas. Assim, o cone contém o nervo dptico, vasos e gordura

retrobulbar (Williams e Wilkie, 1996).
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Figura III.10. Imagem ecogrdfica em modo brilho e em modo amplitude de um
olho normal (raca mesocéfala); incidéncia axial, com penetragdo = 3 cm e ganho =
60 dB. Disco dptico (setas azuis) e cone triangular (contem o nervo dptico)
(setas rosa) (imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).

IIT.1.2.4. MASSAS INTRA-OCULARES

ITI.1.2.4.1. Generalidades

Em humanos, tém sido definidas as caracteristicas ecogrdficas de vdrios tumores
intra-oculares, possibilitando um diagnéstico preciso na maioria dos pacientes (Hatem,
1996). Mesmo quando o fundo do olho é visivel, a eco-oftalmografia poderd estabelecer
um diagndstico e um progndstico correctos (Gonzalez et al., 2001).

Assim, o exame ecogrdfico, em modo brilho, de massas intra-oculares deverd
determinar a localizagdo, tamanho, forma, atenuagdo dos ultra-sons (Gonzalez et al., 2001;
Mattoon e  Nyland, 2002), extensdo, consisténcia (Ossoinig, 2003:
http://www.echography.com/history.htm), mobilidade e vascularizagdo (Gonzalez et al.,
2001). Contudo, uma vez que este formato de imagem ndo permite prever o diagnéstico

histopatolégico das massas, o conhecimento de certos pressupostos relativamente a

38


http://www.echography.com/history.htm

III. Contributo Pessoal

tumores e a processos inflamatérios ajudard o veterindrio a estabelecer os diagnésticos
diferenciais ecogrdficos (Mattoon e Nyland, 2002).

O exame ecogrdfico em modo amplitude de massas intra-oculares é muito
gratificante uma vez que certos tumores tém caracteristicas ecogrdficas que permitem
a previsdo dos achados histopatoldgicos (Hatem, 1996; Matton e Nyland, 2002).
Possivelmente, estas caracteristicas aclsticas poderdo ser extrapoladas para medicina
veterindria, embora tal pressuposto necessite de ser submetido a um maior nimero de
estudos (Gonzalez et al., 2001). Assim, os resultados mais precisos sdo obtidos quando o
feixe de ultra-sons é perpendicular & massa (Gonzalez et al., 2001; Matton e Nyland, 2002).
Logo, o modo-A utiliza-se para avaliagdes quantitativas da estrutura dos tecidos,
reflectividade e absor¢dio do som, para avaliagdes topogrdficas tais como os bordos das
lesdes orbitdrias ou algumas insergdes periféricas no segmento posterior do olho e para
avaliagdes cinéticas como a mobilidade, vascularizagdo e consisténcia (Ossoinig, 2003:
http://www.echography.com/history.htm).

Para a interpretagdo, em modo-A, de massas intra-oculares sdo importantes trés
picos lesionais: picos da superficie anterior, picos lesionais e pico da superficie posterior
(Figura IIT.11.).

O pico da superficie anterior é um pico de elevada amplitude e se ndo sofre
alteracbes apés movimento ocular ("aftermovements”), a massa é considerada sdlida e
firmemente aderida. Por sua vez, os picos lesionais representam o parénquima da massa
e podem ser regulares, se tém amplitudes similares (Ossoinig, 1979; Hatem, 1996; Matton e
Nyland, 2002) ou se existe uma diminuigdo regular da amplitude da esquerda para a
direita (Ossoinig, 1979) (massa homogénea), e irregulares, se possuem amplitudes
varidveis (massa heterogénea). A altura / amplitude dos picos indica a reflectividade
interna, que pode ser comparada, em termos percentuais, com o pico da superficie
anterior (Hatem, 1996; Matton e Nyland, 2002). A diminuigdo da amplitude, ao longo do
tempo, ¢ utilizada para caracterizar a atenuagdo da massa lesional, angulo K. Por dltimo,
o pico da superficie posterior representa a unido entre a massa e os tecidos envolventes

ndo patoldgicos (Matton e Nyland, 2002).
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Figura III.11. Imagem ecogrdfica em modo amplitude de um
melanoma da dvea anterior; pico anterior (A), lesional (L) e posterior
(P). A lesdio é regular. Quanto maior o dngulo Kappa mais rdpida € a
atenuagdo do som (imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Villagrasa).

Relativamente as massas do espago retrobulbar, estas poderdo ser hiper ou
hipoecéicas, com contornos bem ou mal definidos, pelo que a distingdo entre tumor,
inflamagdo e abcesso poderd ser dificil (Morgan, 1989). Boydell, em 1991, refere que,
similarmente ao que acontece em outros locais anatdmicos, a ecotextura das lesdes
retrobulbares ndo estd, de todo, correlacionada com o diagnéstico histopatoldgico, pelo
que sugere a realizagdo de citologias aspirativas eco-guiadas ou bidpsias. Por outro lado,
Mason et al., constata que a presenga de lesdes ésseas orbitdrias ou uma massa na zona
medial da érbita sugerem neoplasia, mas outros sinais ultra-sonogrdficos revelaram-se
inespecificos (2001). Contudo, em medicina humana, Ossoinig (1979) e Byrne e Glaser
(1983) descrevem que a ultra-sonografia permite o diagnéstico histolégico de massas

orbitdrias em mais de 80% dos casos.

ITT.1.2.4.2. Melanomas

Em humanos, os melanomas podem ser diferenciados de todas as outras lesdes

intra-oculares com uma precisdo superior a 95% se a sua elevagdo da superficie
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interna da esclera é de, pelo menos, 1,5 mm (coroidais) ou 3 mm (corpo ciliar) (baseado em
Ossoinig e Till, 1969; Ossoinig e Blodi, 1974; Ossoinig et al., 1975; Ossoinig, 1979).

Por sua vez, em 1977, Hodes e Choromokos publicaram um estudo, em 19 pacientes,
que corrobora a precisdo e fiabilidade da ecografia em modo-A para o diagndstico
precoce e ndo invasivo de melanomas coroidais, também em humanos.

Assim, os critérios aclsticos a ter em consideragdo para o diagndstico diferencial
de melanomas malignos da coréide e do corpo ciliar sdo os seguintes (baseado em Ossoinig,
1974 Ossoinig et al., 1975; Hodes e Choromokos, 1977 Ossoinig, 1979):

> A existéncia de uma massa sélida de consisténcia dura e homogénea.

» Reflectividade predominantemente baixa a média, 10% a 60% de amplitude dos
picos. Melanomas maiores poderdo ser mais heterogéneos aos ultra-sons
revelando reflectividades superiores a 80%.

> Movimentos rdpidos e espontdneos de cada pico lesional, isoladamente
(vascularizagdo).

> Com variagdo considerdvel da atenuagdo do som (dngulo K compreendido entre
0 e 60° com 8 MHz).

» Um pico anterior bem demarcado e com limites bem definidos (melanomas
coroidais).

» Com diminuicdo da reflectividade da esclera na base do tumor.

> A presenca, inconstante, de uma escavagdo coroidal.

» A presenga, inconstante, de sombra acistica interna ou na gordura orbitdria.

Em 1977, Hodes e Choromokos concluem, ainda, que a fiabilidade da ecografia em
modo amplitude para a avaliagdo e diagnéstico de tumores intra-oculares é
inquestiondvel. Por outro lado, destacam a importdncia da ecografia pelo facto desta
técnica de diagndstico por imagem permitir reproduzir resultados e estabelecer
critérios objectivos, sendo os tumores atipicos a principal causa de erros de diagndstico.

Em 2003, o Dr. Karl Ossoinig constata que o diagndstico ecogrdfico de melanomas
malignos da cordide e do corpo ciliar, em humanos, realizado por um total de 93

examinadores em 33 centros, distribuidos mundialmente, num total de 1629 casos
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histologicamente confirmados, tem uma sensibilidade de 99% e uma especificidade de
97 9% (http://www.echography.com/history.htm).

Em cdes, jd tem sido relatada a imagem ecogrdfica em modo-B de melanomas da
Uvea anterior (ex. Dziezyc et al., 1987; Dziezyc e Hager, 1988; Matton e Nyland, 2002),
cordide (ex. Morgan e Patton, 1993; Schoster et al., 1993; Simon, 1996) e dos tecidos
epibulbares (ex. Harling et al., 1986). No entanto, actualmente, ndo parecem existir
caracteristicas ecogrdficas em modo-B que permitam diferenciar este tipo tumoral, para
além da localizagdo e frequéncia de ocorréncia (Mattoon e Nyland, 2002).

Contudo, até ao momento, em pequenos animais, as caracteristicas ecogrdficas em
modo-A de melanomas oculares ainda ndo foram exaustivamente descritas, mas é
previsivel que o estudo ecogrdfico em modo amplitude possa ajudar a diferenciar
melanomas de outros tipos tumorais a semelhanga do que acontece em humanos (Mattoon
e Nyland, 2002). E objectivo deste trabalho contribuir para tal estudo.

Assim, os melanomas uveais descritos, em modo-B, surgem como massas
hiperecdicas que, frequentemente, se estendem ao segmento posterior, podem ser homo
ou heterogéneas, os contornos sdo mal definidos e ndo apresentam sombra acustica
interna nem externa (Matton e Nyland, 2002). Em modo-A aparecem ondas de amplitude
média ou baixa com escassa atenuagdo do som (Simon, 1996; Gibson et al., 1998).

Em medicina veterindria, os principais diagndsticos diferenciais a ter em
consideragdo para o diagndstico ecogrdfico, em modo amplitude e em modo brilho, de
melanomas intra-oculares incluem: massas inflamatdrias, infecciosas e hemorrdgicas
(baseado em Barrie e Gelatt, 1979; Morgan, 1989; Schoster et al., 1993; Burk e Ackerman, 1996)
e outras neoplasias, nomeadamente adenomas ou adenocarcinomas (Peiffer et al., 1978;

Clerc e Jongh, 1997; Matton e Nyland, 2002).

III.1.2.4.3. Massas inflamatérias, infecciosas (granulomas) e hemorrdgicas

As opacidades inflamatérias poderdo ser pequenas, elevadas, mais ou menos

ecogénicas. A Unica diferenca relativamente ds hemorragias consiste numa mobilidade
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maior, com os movimentos mais amplos. Habitualmente, os ecos sdo hipoecdicos, em
modo-B, e de baixa amplitude, regulares e uniformes, em modo-A (Simon, 1996).

Os codgulos sanguineos e os detritos celulares tém limites menos demarcados que
os tumores ou granulomas, geralmente sdo heterogéneos e poderdo movimentar-se
durante o exame ecogrdfico. Se se encontram fixos, entdo serd impossivel estabelecer o
diagnéstico diferencial entre hematoma organizado, granuloma e massa tumoral (Burk e

Ackerman, 1996).

IIT.1.2.4.4. Adenomas, adenocarcinomas

Teoricamente, a diferenciacdo entre adenomas / adenocarcinomas e melanomas é
possivel devido & natureza multiquistica destes tumores (Peiffer, 1983; Gonzalez et al.,
2001) e & presenga, inconstante, de reforgo posterior, o que ndo se verifica nos

melanomas (Gonzalez et al., 2001).

IIT.2. OBJECTIVOS

Este trabalho pretende contribuir para a melhoria da aplicabilidade clinica,
fiabilidade e precisdo da ecografia na deteccdo e na diferenciagdo de melanomas
epibulbares e da dvea anterior, no cdo e no gato, através do conhecimento das
caracteristicas aclsticas e da determinacdo de critérios aclsticos diferenciais. Assim,
tem como objectivos:

» Enumerar os diagndsticos diferenciais a ter em consideragdo quando se realiza

o exame ecogrdfico tentando perceber o significado da informagdo obtida

integrada com o exame oftalmoldgico;

» Caracterizar a imagem ecogrdfica da neoplasia em estudo, em modo-B, quanto a

sua localizagdo, tamanho, forma, extensdo e ecogenicidade;
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> Descrever as caracteristicas acdsticas, reflectividade, atenuagdo dos ultra-

sons e mobilidade;

» Se, por um lado, animais de estimagdo com cancro espontdneo possibilitam uma
excelente oportunidade para estudar muitos aspectos das neoplasias desde a
etiologia ao tratamento (Withrow, 2001), por outro, a oncologia clinica e
comparativa é um campo de investigagdo em rdpido crescimento (MacEwen,
1999). Assim, também é objectivo deste trabalho contribuir para estudos
comparativos, passiveis de serem extrapolados para medicina Humana, uma vez

que a prevaléncia dos melanomas da tvea anterior € superior no cdo e no gato.

III.3. MATERIAL E METODOS

Todos os pacientes objecto deste estudo foram referidos, entre 1993 e 2003, ao
Centro Oftalmolégico Veterindrio, em Madrid, cuja direcgdo clinica se encontra a cargo
do Dr. Manuel Villagrasa, num total de 19 animais (Tabela IIIL.2.).

As ecografias em modo-B e em modo-A foram precedidas de diversos exames
oftalmolégicos, adaptados & histéria clinica e exame fisico de cada paciente,
nomeadamente, teste de Shirmer, medicdo da pressdo intra-ocular, oftalmoscopia
directa e indirecta, gonioscopia e biomicroscopia (Figuras ITI.12., ITI.13. e III.14.)

Os exames ecogrdficos foram realizadas com um Alcon Surgical®, Ultrascan
Imaging System (a Figura III.16. ilustra este aparelho na sua versdo mais actual)
utilizando a mesma sonda para ambos os formatos de imagem, sectorial eléctrica, de 10
MHz (Figura III.15.). O ganho foi ajustado a 60 dB (excepto no caso clinico n® 9: 80 dB).

Previamente d realizagdo da ecografia ocular administrou-se um colirio anestésico
duplo (Img de clorhidrato de tetracaina e 4 mg de clorhidrato de oxibuprocaina por ml;
como excipientes possui clorobutanol, fosfato monopotdssico, fosfato dissédico e dgua

purificada).
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Tabela ITT.2. Animais alvo do estudo. A = anos; Me = més / meses; M = macho; F = fémea.

CAES (17) GATOS (2)

RACA IDADE SEXO RACA IDADE SEXO
Pastor Alemdo 9Aeb Me M Siamés 6 Ael0Me M
Pastor Alemdo 9Ae3Me M Persa 7Aeb Me F

Labrador Retrivier 5 Aeb5 Me F
Labrador Retrivier 8 Ae7 Me F
Labrador Retrivier 7A F
Cruzado Labrador 10A M
Fox Terrier 15Aeb6 Me M
Cruzado Pinsher 14 Ae 3 Me F

Boxer 10Ae3 Me F

Teckel 15Ae9 Me M

Teckel 8 A6 Me F
Indeterminada 12 Ae 4 Me M

Schnauzer Gigante 3 Ae2 Me P
Setter Irlandés 7AelMe F
Pastor Vasco 10A7 Me F
Husky Siberiano 8AebMe M
Cruzado Podengo 11A M

Figura III.12. Tonémetro de achatamento
TonoPen.

binocular.

Figura III.13. Of‘l'aimoscpios, directo e indirecto

Figura .. Ldmpada de fenda biomicr'oscopia).

———————
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B

Utn 7Scan

Alcon

Figura III.16. (A) Ecégrafo para eo—of'talmogmfia, em modo-B e mmodo—A Zona focal varidvel de 2 a 6
cm e ganho de 40 a 8O dB. (B) Ao ecégrafo estd acoplada uma placa de video para captagdo digital das
imagens ecogrdficas obtidas.

A todos os pacientes colocou-se gel aclistico, inerte, e posicionou-se o transdutor
directamente na cérnea. A caracterizagdo ecogrdfica baseou-se em imagens obtidas a
partir de uma incidéncia axial, quer em modo-B e em modo-A e, em todos os casos
apresentados, o diagnéstico clinico foi confirmado histologicamente (embora ndo tenham
sido classificados quanto ao grau de malignidade).

Apés o exame ecogrdfico, o gel foi removido irrigando o olho com uma solucdo

salina.

IIT.4. RESULTADOS

Os resultados sdio apresentados de acordo com o exame clinico efectuado, ou seja,

é descrita a anamnese, o exame oftalmoldgico e a imagem ecogrdfica em modo-B e A.
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III. Contributo Pessoal

CASO CLINICO 1

Nome: Boss

Espécie: Canideo

Raga: Pastor Alemdo
Idade: 9 anos e 5 meses

: o
Sexo: Macho Figura III.17. Glaucoma, hiperémia

conjuntival e edema corneal secunddrio &
hipertensdo (imagem gentilmente cedida

Olho esquerdo pelo Dr. Manuel Villagrasa).

Anamnese: Tratado previamente para um glaucoma do olho esquerdo.

Exame oftalmoldgico:
Pressdo intra-ocular - 18 mmHg (Odrto.) e 22 mmHg (Oesq.)
Teste de Shirmer - 16 mm em ambos os olhos.
Oftalmoscopia directa e indirecta - ndo se visualiza o fundus.
Gonioscopia - ndo se visualizam os gonios.
Biomicroscopia - exuberante edema da cérnea e lesdo uveal; espessamento e lesdo,
possivelmente inflamatdria, da esclera temporal.

Imagem ecogréfica em modo-B:
Localizagdo - (vea anterior, regido dorso-lateral.
Tamanho - 13 mm.
Forma - contornos irregulares.
Extensdo - espessamento da (vea e da esclera que desloca o cristalino
ventralmente e estende-se ao corpo vitreo.
Ecogenicidade - ecogénica.

Imagem ecogrdfica em modo-A:
Caracteristicas aclsticas - ndo produz sombra aclstica; lesdo sdlida com picos
lesionais regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - baixa.
Atenuagdo - baixa.
Mobilidade - ausente.
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Figura III.18. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
em modo-B e modo-A com penetragdo = 3 cm e
ganho = 60 dB; massa homogénea, com contornos
irregulares, com origem provdvel na lvea anterior,

baixa reflectividade e atenuagdo (imagem
gentilmente cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).

CASO CLINICO 2

Nome: Cldudia

Espécie: Felideo

Raga: Persa

Idade: 7 anos e 5 meses

Sexo: Fémea

Olho direito

Anamnese: Alteracdo da cor do olho direito.

Exame oftalmolégico:

III. Contributo Pessoal

Figura III.19. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
em modo-B e modo-A, com penetraglo = 2 cm e
ganho = 60 dB, com diferente posicionamento do
feixe relativamente a III.18. (imagem gentilmente
cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).

-
Figura III.20. Duas massas uveais: uma
dorso-nasal, despigmentada e outra ventro-

nasal muito pigmentada  (imagem
gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Villagrasa).

Pressdo intra-ocular - 28 mmHg (Odrto.) e 15 mmHg (Oesq.).

Teste de Shirmer - 7 mm (Odrto.) e 10 mm (Oesgq.).

Oftalmoscopia directa e indirecta - fundus normal.

Biomicroscopia - duas massas distintas na lvea anterior; uma muito pigmentada,
ventral e outra sem pigmentagdo, dorsal.
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Imagem ecogrdfica em modo-B:
Localizagdo - dvea anterior.

III. Contributo Pessoal

Tamanho - massa dorsal = 6 mm e massa ventral = 4 mm.

Forma - contornos irregulares, principalmente a massa dorsal.

Extensdo - invadem a cdmara anterior e posterior.

Ecogenicidade - massa dorsal ecogénica e massa ventral hiperecogénica.

Figura ITI.21. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
em modo-B com penetragdio = 3 cm e ganho = 60 dB;
massa ventral (seta azul) hiperecogénica e massa
dorsal (seta rosa) ecogénica com contornos
irregulares; ambas as massas tém origem provdvel
na dvea anterior e invadem as cdmaras anterior e
posterior (imagem gentilmente cedida pelo Dr.
Manuel Villagrasa).

Figura III.23. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
em modo-B (semelhante a III.21.) e em modo-A da

massa ventral; massa homogénea com alta
reflectividade interna e atenuagdo baixa;
penetragdo = 3 cm e ganho = 60 dB (imagem

gentilmente cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).

Figura III.22. Incidéncia axial. Imagem ecogréfica
em modo-B (semelhante a III.21.) e em modo-A da
massa dorsal; massa homogénea com reflectividade
interna baixa e atenuagdo média; penetragdo = 3 cm
e ganho = 60 dB (imagem gentilmente cedida pelo
Dr. Manuel Villagrasa).

incidéncia
ligeiramente obliqua. Imagem ecogrdfica em modo-B
e em modo-A que demonstra a continuidade entre as
neoformagdes ventral e dorsal; massa homogénea
com reflectividade interna média e atenuagdo baixa;

Figura III.24. Plano sagital com

penetragdo = 3 cm e ganho = 60 dB (imagem
gentilmente cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).
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III. Contributo Pessoal

Imagem ecogrdfica em modo-A:
Caracteristicas aclsticas - sem sombra actstica; lesdo sélida com picos lesionais
regulares - massas homogéneas.
Reflectividade interna - massa dorsal: baixa; massa ventral: alta.
Atenuacdo - massa dorsal: baixa; massa ventral: baixa.
Mobilidade - ausente.

CASO CLINICO 3

Nome: Siam
Espécie: Felideo
Raga: Siamés

Idade: 6 anos e 10 meses

Sexo: Macho o
Figura III.25. Uvite ‘rﬁassa dr'so-nasal
(imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Olho direito Villagrasa).

Anamnese: Alteragdo da cor da iris desde hd 2 meses e aparecimento de manchas
amarelas desde hd 2 anos.

Exame oftalmolégico:
Pressdo intra-ocular - 18 mmHg (Odrto.) e 16 mmHg (Oesq.).
Gonioscopia - massa da Uvea anterior.

Imagem ecogrdfica em modo-B:
Localizagdo - Uvea anterior, regido dorso-nasal.
Tamanho - 5 mm.
Forma - contornos irregulares.
Extensdo - ocupa a cdmara anterior e invade a cérnea.
Ecogenicidade - ecogénica.
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ITI. Contributo Pessoal

Imagem ecogrdfica em modo-A:
Caracteristicas aclsticas - sem sombra actstica; lesdo sélida com picos lesionais
regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - média.
Atenuagdo - baixa.
Mobilidade - ausente.
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Figura III.26. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica em modo-B e modo-A com
penetragdo = 3 cm e ganho = 60 dB; massa homogénea com contornos irregulares e mal
definidos, com origem na (vea anterior e que ocupa a cdmara anterior; ecogénica,
reflectividade interna média e baixa atenuagdo (imagem gentilmente cedida pelo Dr.
Manuel Villagrasa).

CASO CLINICO 4

Nome: Tiza

Espécie: Canideo

Raga: Labrador Retrivier
Idade: 5 anos e 5 meses

Sexo: Fémea

Figura III.27. Edema da cérnea e
queratopatia com inflamagdo vascular,

l B dorso-lateral; hiperémia conjuntival
Olho direito (imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Villagrasa).
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III. Contributo Pessoal

Anamnese: Olho direito inflamado.

Exame oftalmolégico:
Pressdo intra-ocular - 15 mmHg em ambos os olhos.
Teste de Shirmer - 15 mm em ambos os olhos.
Oftalmoscopia directa e indirecta - fundus normal.
Gonioscopia - dngulo aberto, massa profunda da esclera.

Imagem ecogrdfica em modo-B:
Localizagdo - esclera, regido dorso-medial.
Tamanho - 10 mm.
Forma - contornos irregulares.
Extensdo - invade a cérnea e a Uvea anterior.
Ecogenicidade - ecogénica.

Imagem ecogrdfica em modo-A:
Caracteristicas acisticas - sem sombra acistica; lesdo sélida com picos lesionais
regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - média.
Atenuagdo - média.
Mobilidade - ausente.

Hd JdR
CURUE

Figura III.28. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica Figura IIT.29. Histopatologia (ampliagdo 100X)

em modo-A com penetragdo = 5 cm e ganho = 60 dB.  hematoxilina / eosina, melanoma pouco pigmentado

massa homogénea com reflectividade interna e constituido por células do tipo epitelidide (A);

atenuagtio médias (imagem gentilmente cedida pelo imagem obtida apés esclerectomia / querato-

Dr. Manuel Villagrasa). ectomia (B); notar o halo branco resultante da
degeneragdo corneal secunddria ao tumor (seta
rosa) (imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Manuel
Villagrasa).
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III. Contributo Pessoal

CASO CLINICO 5

Nome: Malu
Espécie: Canideo
Raga: Fox Terrier

Idade: 15 anos e 6 meses

Sexo: Macho
Figura .30. Uvelte, edema da cérnea e
hiperémia conjuntival (imagem gentilmente

Olho esquerdo cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).

Anamnese: Ulcera da cérnea no olho direito. Foi tratado para uveites recorrentes do
olho esquerdo nos (ltimos 2 anos.

Exame oftalmolégico:
Pressdo intra-ocular - 13 mmHg (Odrto.) e 17 mmHg (Oesq.).
Teste de Shirmer - 15 mm em ambos os olhos.
Oftalmoscopia directa e indirecta - o fundus ndo é visivel.
Biomicroscopia - edema da cérnea bilateral; olho direito com dlcera da cérnea e
blefaroespasmo.

Imagem ecogrdfica em modo-B:
Localizagdo - dvea anterior ventral.
Tamanho - 12 mm.
Forma - contornos irregulares.
Extensdo - invade a cdmara anterior, posterior e o corpo vitreo.
Ecogenicidade - hiperecogénica.

Imagem ecogrdfica em modo-A:
Caracteristicas aclsticas - sem sombra actstica; lesdo sélida com picos lesionais
regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - média.
Atenuagdo - média.
Mobilidade - ausente.
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Figura III.31. Incidéncia axial. Imagem ecografica
em modo-B com penetragéio = 3 cm e ganho = 60 dB;
massa hiperecogénica, com contornos irregulares e
mal definidos, com origem provdvel na livea anterior
ventral e que invade as cdmaras anterior, posterior
e corpo vitreo; cdpsula posterior do cristalino (seta)

(imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel

Villagrasa).

CASO CLINICO 6

Nome: Lon

Espécie: Canideo

Raca: Teckel

Idade: 15 anos e 9 meses

Sexo: Macho

Olho esquerdo

III. Contributo Pessoal

Figura IIL.32. Imagem ecogrdfica em modo-A;
massa homogénea com reflectividade interna e
atenuagdio médias; penetragtio = 3 cm e ganho = 60
dB (imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Villagrasa).

g

Figura .33. Buftalmia por glaucoa e
edema da cérnea (imagem gentilmente
cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).

Anamnese: Olho esquerdo aumentado de tamanho e vermelho.

Exame oftalmoldgico:

Pressdo intra-ocular - 15 mmHg (Odrto.) e 35 mmHg (Oesq.).
Oftalmoscopia directa e indirecta - o fundus ndo € visivel; hiperémia conjuntival.

Biomicroscopia - atalamia; melanoma.
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Imagem ecogrdfica em modo-B:
Localizagdo - Uvea anterior.
Tamanho - 8 mm.

Forma - contornos irregulares.

ITTI. Contributo Pessoal

Extensdo - invade a cdmara anterior e posterior.

Ecogenicidade - hiperecogénica.

Imagem ecogrdfica em modo-A:

Caracteristicas aclsticas - sem sombra actstica; lesdo sélida com picos lesionais

regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - média.
Atenuagdo - média.

Mobilidade - ausente.

k.
Figura III.34. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
em modo-B com penetragéio = 3 cm e ganho = 60 dB;
massa hiperecogénica, com contornos irregulares,
com origem provdvel na (vea anterior e que invade

as cdmaras anterior e posterior (imagem
gentilmente cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).

CASO CLINICO 7

Nome: Thor

Espécie: Canideo

Raga: Pastor Alemdo
Idade: 9 anos e 3 meses

Sexo: Macho

Olho direito

Figura III.35. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
em modo-A; massa homogénea com reflectividade
interna e atenuagdo médias; penetracdio = 3 cm e
ganho = 60 dB (imagens gentilmente cedidas pelo Dr.
Manuel Villagrasa).

S O . £3
Figura III.36. Uveite com hipertensdo;
hiperémia conjuntival; sangue e fibrina na
cdmara anterior (imagem gentilmente

cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).
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III. Contributo Pessoal

Anamnese: Perdeu a visdo hd um més (?). Tem uma catarata moderada no olho esquerdo.

Exame oftalmoldgico:

Pressdo intra-ocular - 8 mmHg (Odrto.) e 12 mmHg (Oesq.).
Oftalmoscopia directa e indirecta - ndo se visualiza o fundus.
Biomicroscopia - massa medial na dvea anterior.

Imagem ecografica em modo-B:
Localizagdo - uvea anterior.
Tamanho - 9 mm.

Forma - contornos irregulares.

Extensdo - desloca caudalmente o cristalino; invade a cdmara anterior, posterior e

vitreo.
Ecogenicidade - ecogénica.

Imagem ecogrdfica em modo-A:

Caracteristicas actsticas - sem sombra actstica; lesdo sélida com picos lesionais

regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - baixa.

Atenuagdo - média.
Mobilidade - ausente.

Figura III.37. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
em modo-B com penetragdo = 3 cm e ganho = 60 dB;
massa (seta azul) ecogénica com contornos
irregulares, com origem provdvel na (vea anterior;
desloca caudalmente o cristalino e invade as
cdmaras anterior, posterior e vitreo; cristalino
(seta rosa) com conteido ecogénico /
hiperecogénico  (catarata  madura)  (imagem
gentilmente cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).

Figura III.38. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
em modo-B (semelhante a IIL.37.) e em modo-A;
massa homogénea com reflectividade interna baixa
e atenuagdo média; penetragdo = 3 cm e ganho = 60
dB (imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Manuel
Villagrasa).
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Figura IIT.39. Citologia da massa, Diff Quick
(ampliagdio 400X). Melanoma pouco pigmentado
constituido por células de tipo epitelidide: mitose
(seta amarela) e pigmentos de melanina (seta
verde) (imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel

Villagrasa).

CASO CLINICO 8

Nome: Pinky

Espécie: Canideo

Raga: Cruzado Labrador
Idade: 10 anos

Sexo: Macho

Olho esquerdo

Anamnese: Lesdo no olho esquerdo.

Exame oftalmolégico:

III. Contributo Pessoal

Figura IIT.40. Uveite; opacidade da
cornea e hiperémia conjuntival moderada
(imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Villagrasa).

Teste de Schirmer - 13 mm (Odrto.) e 14 mm (Oesq.).
Pressdo intra-ocular - 18 mmHg (Odrto.) e 12 mmHg (Oesq.).
Oftalmoscopia directa e indirecta - hiperémia conjuntival moderada; o fundus

visualiza-se com dificuldade.

Biomicroscopia - massa na iris inferior com proeminéncia na camara anterior.

Imagem ecogrdfica em modo-B:
Localizagdo - (vea anterior.

Tamanho - 15 mm.

Forma - contornos irregulares.
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IIT. Contributo Pessoal

Extensdo - desloca caudalmente o cristalino; invade as cdmaras anterior, posterior

e vitreo.
Ecogenicidade - ecogénica.

Imagem ecogrdfica em modo-A:
Caracteristicas aclsticas - sem sombra actstica; lesdo sélida com picos lesionais
regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - baixa.
Atenuagdo - média.
Mobilidade - ausente.

Figura III.41. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
em modo-B com penetragdo = 3 ¢cm e ganho = 60 dB;
massa ecogénica com contornos irregulares, com
origem provivel na (vea anterior; desloca
caudalmente o cristalino e invade o vitreo, cdmaras
anterior e posterior (imagem gentilmente cedida
pelo Dr. Manuel Villagrasa).

CASO CLINICO 9

Nome: Natividad
Espécie: Canideo

Raga: Pinsher Cruzado
Idade: 14 anos e 3 meses

Sexo: Fémea

Olho direito

Figura III.42. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
em modo-B e modo-A; massa homogénea com
reflectividade interna baixa e atenuagdo média;
penetrago = 3 cm e ganho = 60 dB (imagem
gentilmente cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).

Figura IIT.43. Exoftalmia exuberante
(imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Villagrasa).

L

58



III. Contributo Pessoal

Anamnese: Exoftalmia do olho direito.

Imagem ecografica em modo-B:
Localizag@o - lvea anterior.
Tamanho - 25 mm.
Forma - contornos irregulares.
Extensdo - desloca caudalmente o cristalino; invade as cdmaras anterior e
posterior, vitreo e drbita.
Ecogenicidade - ecogénica.

Imagem ecogrdfica em modo-A:
Caracteristicas acisticas - sem sombra actstica; lesdo sélida com picos lesionais
regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - alta.
Atenuagdo - baixa.
Mobilidade - ausente.

CUHRUE

Figura ITI_44. Incidéncia axial. Imagem ecogréfica
em modo-B e em modo-A com penetragdo = 4 cm e
ganho = 80 dB; massa ecogénica com contornos
irregulares, que desloca caudalmente o cristalino e
invade as cémaras anterior e posterior, vitreo e
érbita (imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Villagrasa).
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Figura III.45. Incidéncia axial. Imagem ecogréfica
em modo-A; massa homogénea com reflectividade
interna alta e atenuago baixa; penetragdo = 5 cme
ganho = BO dB (imagem gentilmente cedida pelo Dr.
Manuel Villagrasa).
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III. Contributo Pessoal

CASO CLINICO 10

Nome: Koni
Espécie: Canideo
Raga: Boxer

Idade: 10 anos e 3 meses

Sexo: Fémea R -
Figura III.46. Buftalmia secunddria a
glaucoma, hifema e edema da cdrnea

e (imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Olho direito Villagrasa)

Histéria clinica / Anamnese: Olho direito aumentado de tamanho e vermelho.

Exame oftalmoscépico:
Pressdo intra-ocular - 30 mmHg (Odrto.) e 15 mmHg (Oesq.)
Oftalmoscopia directa e indirecta - o fundus ndo é visivel, hifema.
Biomicroscopia - hifema.

Imagem ecogrdfica em modo-B:
Localizagdo - lvea anterior.
Tamanho - 5 mm.
Forma - contornos irregulares.
Extensdo - invade a cdmara anterior, de forma difusa.
Ecogenicidade - hiperecogénica.

Imagem ecogrdfica em modo-A:
Caracteristicas aclsticas - sem sombra actstica; lesdo sélida com picos lesionais
regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - alta.
Atenuagdo - baixa.
Mobilidade - ausente.
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COMCELADO

B 1

Figura III.47. Incidéncia axial. Imagem ecogréfica
em modo-B e em modo-A, com penetragdo = 3 cm e
ganho = 60 dB; massa hiperecogénica com contornos
irregulares, que invade a cdmara anterior, de forma
difusa; reflectividade alta e atenuagdo baixa
(imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Villagrasa).

CASO CLINICO 11

Nome: Tosca

Espécie: Canideo

Raga: Labrador Retrivier
Idade: 8 anos e 7 meses

Sexo: Fémea

Olho direito

Anamnese: Olho direito vermelho.

Exame oftalmolégico:
Oftalmoscopia directa e indirecta -
Biomicroscopia - hifema.

Imagem ecogrdfica em modo-B:
Localizagdo - lvea anterior.

III. Contributo Pessoal
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Figura III.48. Incidéncia axial. Imagem ecogréfica
em modo-B e em modo-A, com penetragdo = 3 cm e
ganho = 60 dB; notar o descolamento da retina (seta
rosa) e a hemorragia sub-retiniana (setas azuis)
(imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Villagrasa).

Figura IIT.49. Uveite, hifema (imagem
gentilmente cedida pele Dr. Manuel
Villagrasa).

o fundus ndo &€ visivel, hifema.
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III. Contributo Pessoal

Tamanho - 9 mm.

Forma - contornos irregulares.

Extensdo - invade a cdmara anterior, ventralmente.
Ecogenicidade - hiperecogénica.

Imagem ecogrdfica em modo-A:
Caracteristicas actisticas - sem sombra actstica; lesdo sélida com picos lesionais
regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - média.

Atenuagdo - baixa.
Mobilidade - ausente.

Figura IIT.50. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica Figura III.51. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
em modo-B, com penetragdio = 3 cm e ganho = 60 dB;  em modo-A, com penetragdo = 5 cm e ganho = 60 dB;
massa hiperecogénica com contornos irregulares, reflectividade interna e atenuagdo médias (imagem
localizada ventralmente, que invade a cdmara gentilmente cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).
anterior (imagem gentilmente cedida pelo Dr.

Manuel Villagrasa).
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CASO CLINICO 12

Nome: Jamo

Espécie: Canideo

Raga: Indeterminada
Idade: 12 anos e 4 meses

Sexo: Macho

Figura III.52. Ulcera da cérnea (imagem
gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Villagrasa).

Olho esquerdo
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ITI. Contributo Pessoal

Anamnese: Estd a ser tratado, por outro veterindrio, para uma uveite no olho esquerdo.
Posteriormente, surgiu, nesse mesmo olho, uma llcera da cérnea. Catarata no olho
direito.

Exame oftalmolégico:
Oftalmoscopia directa e indirecta - o fundus ndo é visivel, dicera da cérnea e
hiperémia conjuntival.

Imagem ecogrdfica em modo-B:
Localizagdo - (vea anterior.
Tamanho - 4 mm.

Forma - contornos irregulares.
Extensdo - invade a cdmara anterior.
Ecogenicidade - hiperecogénica.

Imagem ecogrdfica em modo-A:
Caracteristicas aclsticas - sem sombra actstica; lesdo sélida com picos lesionais
regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - média.
Atenuagdo - média.
Mobilidade - ausente.

Figura III.53. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica  Figura III.54. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
em modo-B, com penetragdo = 3 cm e ganho = 60 dB; em modo-B e em modo-A, com penetragdo = 3 cm e
massa hiperecogénica com contornos irregulares, ganho = 60 dB; reflectividade interna e atenuagdo

que invade a cdmara anterior (imagem gentilmente médias (imagens gentilmente cedidas pelo Dr.
cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa). Manuel Villagrasa).
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III. Contributo Pessoal

Figura III.55. Incidéncia axial. Imagem ecogréfica Figura III.56. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
em modo-A, com penetragdo = 3 cm e ganho = 60 dB;  em modo-A, com penetragdo = 3 cm e ganho = 60 dB;
o cursor estd posicionado num local diferente de o cursor estd posicionado num local diferente de
III.54. (imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel ~ III.54. e IIL.55. (imagem gentilmente cedida pelo
Villagrasa). Dr. Manuel Villagrasa).

CASO CLINICO 13

Nome: Fhara
Espécie: Canideo
Raga: Schnauzer Gigante

Idade: 3 anos e 2 meses

Sexo: Fémea

Figura III.57. Uveite e hiperémia
conjuntival (imagem gentilmente cedida pelo
Dr. Manuel Villagrasa).

Olho esquerdo

Anamnese: Possivel traumatismo do olho esquerdo.

Exame oftalmolégico:
Teste de Shirmer - 15 mm (Odrto.) e 16 mm (Oesq.).
Pressdo intra-ocular - 15 mmHg (Odrto.) e 11 mmHg (Oesq.).

Oftalmoscopia directa e indirecta - hiperémia conjuntival; fundus normal.
Biomicroscopia - massa meldnica.

Imagem ecogrdfica em modo-B:
Localizagdo - (vea anterior.
Tamanho - 7 mm.

Forma - contornos irregulares.
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Extensdo - invade a cdmara anterior.
Ecogenicidade - hiperecogénica.

Imagem ecografica em modo-A:
Caracteristicas actsticas - sem sombra actstica; lesdo sélida com picos lesionais
regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - média.
Atenuagdo - baixa.
Mobilidade - ausente.
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Figura III.58. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica em modo-B e em
modo-A com penetragdo = 3 cm e ganho = 60 dB; massa hiperecogénica
com contornos irregulares e que invade a cdmara anterior; reflectividade
interna média e atenuagdo baixa (imagem gentilmente cedida pelo Dr.
Manuel Villagrasa).

CASO CLINICO 14

Nome: Annie
Espécie: Canideo
Raga: Labrador Retrivier

Idade: 7 anos

Sexo: Fémea

Figura III.59. Buftalmia por glaucoma,
hiperémia conjuntival severa e edema da

i cérnea secunddrio & hipertensdo (imagem
Olho direito gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Villagrasa).
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Anamnese: Olho direito vermelho.

Exame oftalmolégico:

IIT. Contributo Pessoal

Teste de Shirmer - 15 mm (Odrto.) e 13 mm (Oesq.).

Pressdo intra-ocular - 40 mmHg (Odrto.) e 14 mmHg (Oesq.).

Oftalmoscopia directa e indirecta - o fundus ndo é visivel.

Biomicroscopia - edema corneal massivo e quemose; a massa ocupa a metade

inferior do olho.

Imagem ecogrdfica em modo-B:
Localizagdo - lvea anterior.
Tamanho - 11 mm.

Forma - contornos irregulares.

Extensdo - invade as cdmaras anterior e posterior, ventralmente.

Ecogenicidade - ecogénica.

Imagem ecogrdfica em modo-A:

Caracteristicas acisticas - sem sombra actstica; lesdo sélida com picos lesionais

regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - média.
Atenuagdo - baixa.

Mobilidade - ausente.
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Figura III.60. Incidéncia axial. Imagem ecogréfica
em modo-B, com penetragdo = 3 cm e ganho = 60 dB;
massa ecogénica com contornos irregulares,
localizada ventralmente, que invade as cdmaras
anterior e posterior (imagem gentilmente cedida
pelo Dr. Manuel Villagrasa).
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Figura III.61. Incidéncia axial. Imagem ecogréfica
em modo-A, com penetragdo = 5 cm e ganho = 60 dB;
reflectividade interna média e atenuagdo baixa
(imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Villagrasa).
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CASO CLINICO 15

Nome: Ruska
Espécie: Canideo
Raga: Setter Irldandes
Idade: 7 anos e 1 més

Sexo: Fémea

Olho esquerdo

ITI. Contributo Pessoal

Figura III.62. Edema da cérnea e
queratopatia com inflamagdo vascular
dorso-lateral; glaucoma e hiperémia
conjuntival (imagem gentilmente cedida pelo
Dr. Manuel Villagrasa).

Anamnese: Veio de outra clinica onde lhe foi diagnosticado um glaucoma, no olho

esquerdo.

Exame oftalmolégico:

Pressdo intra-ocular - 16 mmHg (Odrto.) e 35 mmHg (Oesq.).
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Figura III.63. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica em modo-B e modo-A
com penetragdo = 3 cm e ganho = 60 dB; massa homogénea com contornos
irregulares e mal definidos, com origem na dvea anterior e que invade as
cdmaras anterior, posterior e cristalino; hiperecogénica, reflectividade
interna média e baixa atenuagdo (imagem gentilmente cedida pelo Dr.

Manueal Villagrasa).
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Imagem ecogrdfica em modo-B:
Localizagdo - tvea anterior.
Tamanho - 15 mm.
Forma - contornos irregulares.
Extensdo - invade as cdmaras anterior, posterior e cristalino.
Ecogenicidade - hiperecogénica.

Imagem ecogrdfica em modo-A:
Caracteristicas aclsticas - sem sombra acustica; lesdo sdlida com picos lesionais
regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - média.
Atenuagdo - baixa.
Mobilidade - ausente.

CASO CLINICO 16

Nome: Gigi
Espécie: Canideo

Raga: Teckel

Idade: 8 anos e 6 meses

T ,w

Sexo: Fémea : i
Figura III.64. Degeneracdo e edema da
cérnea; hiperémia  conjuntival severa
e (imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Olho direito Villagrasa)

Anamnese: Olho direito vermelho.

Exame oftalmolégico:
Pressdo intra-ocular - 18 mmHg (Odrto.) e 15 mmHg (Oesq.).
Oftalmoscopia directa e indirecta - o fundus estd normal.
Biomicroscopia - degeneragdo corneal secunddria.

Imagem ecogrdfica em modo-B:

Localizag@o - lvea anterior.
Tamanho - 10 mm.
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Forma - contornos irregulares.

III. Contributo Pessoal

Extensdo - invade as cdmaras anterior, posterior e o cristalino.

Ecogenicidade - ecogénica.

Imagem ecogrdfica em modo-A:
Caracteristicas aclsticas - sem sombra acdstica; lesdo sélida com picos lesionais
regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - baixa.
Atenuagdo - média.
Mobilidade - ausente.

Figura III.65. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
em modo-B, com penetragdo = 3 cm e ganho = 60 dB;
massa ecogénica com contornos irregulares, que
invade as cdimaras anterior, posterior e o cristalino
(imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Villagrasa).

CASO CLINICO 17

Nome: Saly

Espécie: Canideo

Raga: Pastor Vasco
Idade: 10 anos e 7 meses

Sexo: Fémea

Olho esquerdo

Figura ITII.66. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
em modo-A, com penetragdo = 3 cm e ganho = 60 dB;
reflectividade interna baixa e atenuagdo média
(imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Villagrasa).

Figura III.67. Exame biomicroscdpico com
lémpada de fenda de um melanoma da tivea

anterior; iris proeminete, invadindo a
cGmara anterior (imagem gentilmente
cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).
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Anamnese: Olho esquerdo “"anormal”.

Exame oftalmoldgico:
Teste de Schirmer - 15 mm (Odrto.) e 12 mm (Oesq.).
Pressdo intra-ocular - 18 mmHg (Odrto.) e 15 mmHg (Oesq.).
Oftalmoscopia directa e indirecta - o fundus estd normal.
Biomicroscopia - lesdo compativel com melanoma da tvea anterior.

Imagem ecogrdfica em modo-B:
Localizagdo - Uvea anterior.
Tamanho - 4 mm.

Forma - contornos irregulares.
Extensdo - invade a cdmara anterior.
Ecogenicidade - hiperecogénica.

Imagem ecografica em modo-A:
Caracteristicas acusticas - sem sombra acustica; lesdo sélida com picos lesionais
regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - média.
Atenuagdo - baixa.
Mobilidade - ausente.
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Figura III.68. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica em modo-B e em
modo-A, com penetragdio = 3 cm e ganho = 60 dB; massa hiperecogénica
com contornos irregulares; reflectividade média e atenuagdo baixa
(imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).
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CASO CLINICO 18

Nome: Eddy
Espécie: Canideo
Raga: Husky Siberiano

Idade: 8 anos e 5 meses

Sexo: Macho

e Sr
Figura III.69. Uveite tumoral dorso-
medial com ligeira hiperémia conjuntival
(imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Villagrasa).

Olho esquerdo

Anamnese: Tem uma massa no olho esquerdo.

Exame oftalmoldgico:
Teste de Schirmer - 13 mm (Odrto.) e 14 mm (QOesq.).
Pressdo intra-ocular - 14 mmHg (Odrto.) e 14 mmHg (Oesq.).
Oftalmoscopia directa e indirecta - o fundus estd normal.
Biomicroscopia - lesdo compativel com melanoma da tvea anterior com distorgdo da
pupila e localizagdo dorso-medial.
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Figura III.70. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica em modo-B e em
modo-A, com penetragdio = 3 ¢cm e ganho = 60 dB; massa hiperecogénica
com contornos irregulares; reflectividade média e atenuagdio baixa
(imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).
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Imagem ecografica em modo-B:
Localizagdo - Uvea anterior.
Tamanho - 4 mm.
Forma - contornos irregulares.
Extensdo - invade a cdmara anterior e contacta com a cérnea.
Ecogenicidade - hiperecogénica.

Imagem ecogrdfica em modo-A:
Caracteristicas aclsticas - sem sombra acistica; lesdo sélida com picos lesionais
regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - média.
Atenuagdo - baixa.
Mobilidade - ausente.

CASO CLINICO 19

Nome: Oscar
Espécie: Canideo
Raga: Cruzado Podengo

Idade: 11 anos

2 “'*-

Sexo: Macho e : ; :
Figura III.71. Uveite tumoral com
opacidade da cérnea (imagem gentilmente

R cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).
Olho direito ; )

Anamnese: Mudanca de cor no olho direito.

Exame oftalmoldgico:
Teste de Schirmer - 14 mm (Odrto.) e 15 mm (Oesq.).
Pressdo intra-ocular - 18 mmHg (Odrto.) e 17 mmHg (Oesq.).
Biomicroscopia - neoformagdo levemente pigmentada na iris que faz proeminéncia
até & cérnea no quadrante dorso-lateral; diminuicdo da cdmara anterior;
visualizam-se células pigmentadas na cdpsula anterior e a flutuar no humor aquoso.
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Imagem ecogrdfica em modo-B:
Localizagdo - dvea anterior,
Tamanho - 7 mm.
Forma - contornos irregulares.
Extensdo - invade as cdmaras anterior, posterior e vitreo.
Ecogenicidade - hiperecogénica.

Imagem ecogrifica em modo-A:
Caracteristicas acdsticas - sem sombra actstica; lesdo sélida com picos lesionais
regulares - massa homogénea.
Reflectividade interna - média.
Atenuagdo - média.
Mobilidade - ausente.
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Figura III.72. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
em modo-B, com penetragdo = 3 cm e ganho = 60 dB;
massa hiperecogénica com contornos irrequlares,
que invade as cdmaras anterior, posterior e o vitreo
(imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Villagrasa).

Figura III.73. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
em modo-A, com penetragdo = 3 cm e ganho = 60 dB:
reflectividade interna e atenuagdo médias (imagem
gentilmente cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).

Assim, os resultados obtidos estdo sumariados nas tabelas III.3. e IIL.4., para o

modo-B e para o modo-A, respectivamente.
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Tabela III.3. Resultados obtidos a partir da andlise da imagem ecogrdfica em modo-B. Cdes: azul; Gatos:

rosa.

n=20 Origem Ecogenicidade Contornos | Sombra Acustica
Caso Clinico 1 | Uvea anterior Ecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 2 L:Jve.a anterior Ecogénico Irregulares Ausente
(2 melanomas) l.jve.a anterior | Hiperecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 3 | Uvea anterior Ecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 4 Limbo Ecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 5 | Uvea anterior| Hiperecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 6 | Uvea anterior| Hiperecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 7 | Uvea anterior Ecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 8 |Uvea anterior Ecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 9 | Uvea anterior Ecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 10 | Uvea anterior| Hiperecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 11 | Uvea anterior| Hiperecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 12 | Uvea anterior | Hiperecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 13 | Uvea anterior| Hiperecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 14 | Uvea anterior Ecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 15 | Uvea anterior| Hiperecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 16 | Uvea anterior Ecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 17 | Uvea anterior| Hiperecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 18 | Uvea anterior Hiperecogénico Irregulares Ausente
Caso Clinico 19 | Uvea anterior| Hiperecogénico Irregulares Ausente

Ecogénico - 45 %
Hiperecogénico - 55 %

Irregulares - 100 %

Ausente - 100 %
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Tabela III.4. Resultados obtidos a partir da andlise da imagem ecogrdfica em modo-A. Cdes: azul; Gatos:
rosa,

n=20 Picos lesionais| Reflectividade interna | Atenuagdo | Mobilidade
Caso Clinico 1 Regulares Baixa Baixa Ausente
Caso Clinico 2 Regulares Baixa Baixa Ausente
(2 melanomas) Regulares Alta Baixa Ausente
Caso Clinico 3 Regulares Média Baixa Ausente
Caso Clinico 4 Regulares Média Média Ausente
Caso Clinico 5 Regulares Média Média Ausente
Caso Clinico 6 Regulares Média Média Ausente
Caso Clinico 7 | Regulares Baixa Média Ausente
Caso Clinico 8 Regulares Baixa Média Ausente
Caso Clinico 9 Regulares Alta Baixa Ausente
Caso Clinico 10 | Regulares Alta Baixa Ausente
Caso Clinico 11 | Regulares Média Baixa Ausente
Caso Clinico 12 | Regulares Média Média Ausente
Caso Clinico 13 | Regulares Média Baixa Ausente
Caso Clinico 14 | Regulares Média Baixa Ausente
Caso Clinico 15 | Regulares Média Baixa Ausente
Caso Clinico 16 | Regulares Baixa Média Ausente
Caso Clinico 17 | Regulares Média Baixa Ausente
Caso Clinico 18 | Regulares Média Baixa Ausente
Caso Clinico 19 | Regulares Média Média Ausente
Regulares - 100 % Média - 60 % Média-40% | Ausente- 100 %
Baixa - 25 % Baixa - 60 %
Alta-15 %
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IIT.5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

N&o foram seleccionadas outras localizacdes de melanomas intra-oculares (ex.
melanomas coroidais) ou melanomas das estruturas anexas do olho, apenas por uma
questdo de prevaléncia, no primeiro caso, e pelo facto de ndo ser necessdrio uma técnica
imagioldgica para se chegar ao diagnéstico quando se identifica uma massa nas
estruturas anexas do olho. Ou seja, os tipos de tumores seleccionados sdo os que surgem
mais frequentemente na clinica of talmoldgica veterindria.

Por outro lado, a histéria clinica (curso agudo ou progressivo), o exame fisico
(avalia a existéncia, ou ndo, de doenga concorrente) e, principalmente, o exame
oftalmoldgico fornecem informagdo indispensdvel para uma correcta interpretacdo das
imagens ecogrdficas (Baseado em Goldberg et al, 1967 Lybaert, 1997). Parece-me
fundamental ndo esquecer este pressuposto.

Assim, todos os melanomas caracterizados revelaram ser iméveis, de consisténcia
sélida (auséncia de “aftermovements"), possuir contornos irregulares, auséncia de
sombra aclistica (interna e externa) e picos lesionais regulares (massa homogénea). Por
outro lado, a ecogenicidade ndo parece ter valor predictivo e a atenuagdo é€,
variavelmente, média a baixa.

Relativamente a reflectividade interna, esta €, maioritariamente, média a baixa o
que poderd ser justificado pelas caracteristicas histolégicas deste tipo tumoral (células
densamente impactadas, ndo permitindo a formagdo de interfaces grandes, logo, ecos
mais fortes). Segundo Ossoinig e colaboradores, a baixa reflectividade dos melanomas
ajuda a diferenciar este tipo tumoral de hemagiomas coroidais, carcinomas metastdticos
e degenerescéncias maculares disciformes, uma vez que todas estas lesdes produzem
picos com amplitudes muito altas (1975). Assim, de acordo com Ossoinig, em 1972, as
tnicas lesdes intra-oculares passiveis de serem confundidas com o melanoma maligno,
pela sua localizagdo e baixa reflectividade, sdio as hemorragias sub-retinianas e a doenca
de Coats. Contudo, em ambos os casos, as lesdes ndo sdo sélidas, revelando a presencga de

“aftermovements" na ecografia cinética.
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Em medicina veterindria, um importante diagndstico diferencial a considerar,
devido & sua localizacdo e reflectividade interna baixa, é o adenocarcinoma do corpo
ciliar (Figuras III.74. e II1.75.). Contudo, a elevada atenuacdo deste tipo tumoral e a

presenca, inconstante, de reforgo posterior poderdo assumir um papel preponderante no

diagnéstico definitivo.

Figura III.74. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica Figura III.75. Incidéncia axial. Imagem ecogréfica
de um adenocarcinoma do corpo ciliar, em modo-B, do adenocarcinoma do corpo ciliar representado em
com penetragdo = 3 cm e ganho = 60 dB; massa IIL.74. em modo-A, com penetracdio = 3 cm e ganho

hipoecogénica a ecogénica com contornos mal = 60 dB; reflectividade interna baixa e atenuagdo
definidos (imagem gentilmente cedida pelo Dr. alta (imagem gentilmente cedida pelo Dr. Manuel
Manuel Villagrasa). Villagrasa).

Por outro lado, as lesdes inflamatdrias da tvea anterior também produzem picos
lesionais de baixa amplitude, regulares e uniformes (Simon, 1996), mas o diagnéstico €,
usualmente, realizado de acordo com os sinais clinicos (embora o exame ecogrdfico seja
importante para determinar a extensdo e severidade do processo) (Gonzalez et al., 2001).
No entanto, a Figura IIL.76. ilustra uma uveite granulomatosa com reflectividade
interna média / alta e picos irregulares (massa heterogénea) pelo que serdo necessdrios
mais estudos de forma a precisar a caracterizagdo ecogrdfica de massas inflamatérias.

Melanomas de maiores dimensdes poderdo ser mais heterogéneos e evidenciar
picos lesionais de maior amplitude, reflectividade interna alta, o que, em medicina
humana, é passivel de ser confundido com carcinomas metastdticos. Contudo, estes

(ltimos sdo menos proeminentes e vascularizados que os melanomas (Ossoinig et al., 1975).
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Assim, na Figura III.77. estd representada a imagem ecogrdfica de uma metdstase

de um adenocarcinoma mamdrio demonstrando a presenca de picos de elevada

reflectividade. Contudo, serd necessdria uma maior casuistica de forma a constatar, ou

ndo, a similaridade com as caracteristicas aclsticas de carcinomas metastaticos em

humanos.

CONGILADO

Ilmu: L

5} 1 £ i
Figura III.76. Incidéncia axial. Imagem ecogréfica
de uma uveite granulomatosa, em modo-B e modo-A,
com penetragdo = 3 cm e ganho = 65 dB;
neoformagdo hiperecogénica, reflectividade interna
média / alta e picos irregulares (massa
heterogénea) (imagem gentilmente cedida pelo Dr.
Manuel Villagrasa).

CONGELADO

Figura IIT.77. Incidéncia axial. Imagem ecogrdfica
de uma metdstase de um adenocarcinoma mamdrio,
em modo-B e modo-A, com penetragdo = 3 cm e
ganho = 60 dB; massa hiperecogénica, reflectividade
interna alta e baixa atenuagdo (imagem gentilmente
cedida pelo Dr. Manuel Villagrasa).
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IV. Estudos Futuros

Seria interessante, de futuro, estudar um maior n° de casos de melanomas intra-
oculares, de forma a conferir uma maior validacdo cientifica a este estudo, com o intuito
de uniformizar a ecografia of talmoldgica, a par do que ja acontece em medicina humana,
determinando a sensibilidade e a especificidade da ecografia no diagndstico deste tipo
tumoral. '

Por outro lado, uma comparagdo exaustiva, com um maior n° de casos clinicos, das
caracteristicas dos ecos produzidos, em modo - A, pelos melanomas relativamente aos
adenomas / adenocarcinomas, carcinomas metastdticos e massas inflamatdrias,
hemorrdgicas e infecciosas, certamente que seria um importante contributo para a
melhoria da aplicabilidade clinica, fiabilidade e precisdo da ecografia na detec¢do e na
diferenciagdo de melanomas, no cdo e no gato.

Seria também um importante objectivo relacionar as caracteristicas acisticas com
a sobrevida, auxiliando, assim, o estudo dos factores de progndstico. Para tal, é de
importdncia vital a utilizagdo da tecnologia doppler, uma vez que a avaliagdo das
estruturas vasculares de massas orbitdrias e intra-oculares poderd fornecer informagdo
adicional sobre o processo neopldsico (ex. Schimid e Murisier, 1996), e a realizacdo de
estudos quantitativos através da andlise espectral da radiofrequéncia gerada pelo tecido
neopldsico (ex. Lizzi et al., 1976; Lizzi et al., 1983; Coleman e Lizzi, 1983; Coleman et al., 1985
(a); Paunksnis et al., 1989; Coleman et al., 1990; Coleman et al., 1991; Romijn et al., 1991; Thijssen
et al., 1991; Ursea et al., 1998).
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VI. Glossdrio

Atalamia: auséncia de cdmara anterior, habitualmente por colapso ocasionado por

deslocamento anterior da iris.

Biomicroscopia: técnica de exame oftalmoscépico que, com uma |dmpada
biomicroscépica, permite melhorar a visualizacdo directa de lesdes superficiais das
pdlpebras, conjuntiva, esclera e iris; por outro lado, possibilita ao examinador identificar
e localizar lesdes subtis da cérnea, cdmara anterior, cristalino e vitreo anterior. Quando
combinada com lentes especiais, pode ser utilizada para avaliar o dngulo iridocorneal e o

corpo ciliar, pars plana e fundo do olho (baseado em Strubbe e Gelatt, 1999).

Blefaroespasmo: espasmo da pdlpebra.

Buftalmia: aumento secunddrio do globo ocular, geralmente devido a glaucoma (Stades et

al., 1998).

Cataracta: opacidade, ndo fisiolégica, do cristalino e / ou sua cdpsula (Stades et al.,

1998).

Descolamento de retina: ablacdo da retina interna da retina externa ou do epitélio

pigmentar (Stades et al., 1998).

Enoftalmia: globo ocular deslocado posteriormente, anormalmente posicionado no

interior da érbita (versus exoftlamia) (baseado em Stades et al., 1998).

Exoftalmia: globo ocular deslocado anteriormente, fora da érbita (baseado em Stades et

al., 1998).

Gonioscopia: do grego gonia (@ngulo) e skopein (examinar), é o exame do dngulo
iridocorneal, do ligamento pectineo e do corpo ciliar (baseado em Vainisi, 1968; Strubbe e

Gelatt, 1999).
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Ligamento pectineo: bandas fibrosas com origem na base da iris e que se inserem na
superficie interna da cérnea; participa no suporte da iris e inicia o sistema de drenagem

do humor aquoso da cdmara anterior (baseado em Stades et al., 1998).

Limbo: linha de demarcacdo circular entre a cérnea e a esclera (Stades et al., 1998).

Quemose: edema conjuntival.

Queratite: inflamagdo da cérnea.

Oftalmoscopia directa: técnica que permite a visualizagdo do fundo do olho; os
oftalmoscépios modernos sdo constituidos por uma fonte de luz e por um sistema dptico

coaxial de halogéneo (baseado em Strubbe e Gelatt, 1999).

Oftalmoscopia indirecta (monocular ou binocular): técnica oftalmoscépica para
visualizagdo do fundo do olho, permitindo manter uma maior distdncia do paciente
(vantajoso em animais agressivos) e originando um campo de visdo maior (magnificagdo do
fundo varidvel entre X2 a X5); a imagem resultante ¢ invertida e revertida (baseado em

Strubbe e Gelatt, 1999).

Teste de Shirmer: este teste, descrito pela primeira vez por Schirmer em 1903, utiliza
tiras de papel de filtro (5 mm X 35 mm), com uma escala em milimetros, para medir a
producdo de ldgrimas aquosas do fornix conjuntival ventro-lateral. No cdo, valores
inferiores a 10 mm sdo suspeitos quando associados a sinais clinicos de
queratoconjutivite seca (valores inferiores a 5 mm/min sdo diagnésticos). No gato, os
valores médios rondam os 16,92 + 5,73 mm/min (valores inferiores 5 mm/min podem ser

clinicamente normais) (baseado em Strubbe e Gelatt, 1999).

Tonometria: é a medicdo indirecta da pressdo intra-ocular (IOP) através de palpagdo
digital, indentagdo (ex. tonémetro de Shiotz) e técnicas de achatamento (ex. TonoPen,

Mackay-Marg) (baseado em Strubbe e Gelatt, 1999).
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Tonémetro de achatamento: aparelho para estimar a PIO medindo a forga necessdria
para achatar uma drea constante da superficie corneal ou medindo a superficie da drea

achatada por uma forga predeterminada (baseado em Strubbe e Gelatt, 1999).

Trans-iluminagdio: neste tipo de exame o olho é posicionado entre a fonte de luz e o
examinador; o trans-iluminador é colocado num dos lados do olho enquanto que este é
observado do lado oposto; contudo, é um procedimento dificil em cdes devido a
interferéncia do nariz, embora, em ragas braquicéfalos e em gatos, possa ser (til para

iluminar estruturas no dngulo irido-corneal e na cdmara anterior (Vainisi, 1968).

Uveite: inflamagdo da uvea.
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