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ALMEIDA, Davi Corréa. Estudo comparativo entre a utilizacdo ou n&o do
cloridrato de tetracaina associado ao cloridrato de fenilefrina na afericdo da
pressao intraocular em céaes. 2017. 47 folhas. Dissertacdo Programa de POs-
Graduacao em Clinicas Veterinarias — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2017.

RESUMO

A avaliacdo da pressao intraocular € um exame importante na clinica oftalmolégica
ndo s6 de cdes, como de outras espécies. Varios tipos de aparelhos foram
desenvolvidos para tal, contudo, com o avango da tecnologia, aparelhos mais
sofisticados surgiram, exibindo avaliacbes mais rapidas e precisas. Com isso,
revelou-se a proposta de ndo aplicar o anestésico local previamente ao exame, ja
que se trata de um procedimento de atuacdo em superficie da cérnea e nao
doloroso, e também devido aos efeitos adversos do anestésico local como reacdes
alérgicas e hiperemia na cérnea e conjuntiva. Comparou-se a técnica de afericdo da
pressédo intraocular em cées, uma utilizada com uso do colirio a base de cloridrato
de tetracaina associado ao cloridrato de fenilefrina ao aferir a presséo intraocular
com o aparelho portatil de tonometria, e outro, sem o uso do colirio. Foi estabelecido
o colirio a base de tetracaina, e o tondmetro de aplanacédo. Foram analisados 100
olhos de caes higidos, e que foram divididos em dois grupos de 50 animais cada, 0
grupo T1 sem o colirio anestésico e o grupo T2 com colirio anestésico. Nao houve
diferenca ente os dois grupos (p>0,05), concluindo-se, portanto, que o uso do colirio

anestésico pode ser dispensado no exame de tonometria em caes.

Palavras-chave: Pressao intraocular, Cloridrato de tetracaina com fenilefrina,

Tonometria, Cao.



ALMEIDA, Davi Corréa. Comparative study between the use of tetracaine
hydrochloride and phenylephrine hydrochloride in the measurement of
intraocular pressure in dogs. 2017. 47 sheets. Dissertation of Post-Graduate

Program in Veterinary Clinics — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

ABSTRACT

The evaluation of intraocular pressure is an important examination in the
ophthalmologic clinic, not only of dogs, but also of other species. Various types of
handsets have been developed for this, however, with the advancement of
technology, more sophisticated handsets have emerged, exhibiting faster and more
accurate evaluations. Thus, the proposal was not to apply the local anesthetic prior to
the examination, since it is a non-painful procedure on the surface of the cornea, and
also due to the adverse effects of the local anesthetic, such as allergic reactions and
hyperemia in the cornea and conjunctiva. The intraocular pressure gauging
technique was compared in dogs, one used with tetracaine hydrochloride-based eye
drops associated with phenylephrine hydrochloride when measuring intraocular
pressure with the portable tonometry device, and another without the use of eye
drops. The tetracaine-based eye drops and the aplanation tonometer were
established. One hundred eyes of healthy dogs were analyzed and divided into two
groups of 50 animals each, the T1 group without the anesthetic eye drops and the T2
group with anesthetic eye drops. There was no difference between the two groups
(p> 0.05), therefore it was concluded that the use of anesthetic eye drops can be

dispensed with in the examination of tonometry in dogs.

Key words: Intraocular pressure, Tetracaine hydrochloride and phenylephrine,
Tonometry, Dog.
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1 INTRODUCAO

A pressédo intraocular (PIO) permite o posicionamento das estruturas e a
dindmica dos fluidos intraoculares. Doencas primarias do bulbo ocular, e doencas
sistémicas adquiridas que levam a manifestacdes oculares podem influenciar na
diminuicdo ou aumento patolégico da PIO.

Os protocolos internacionais aplicados na oftalmologia veterinaria informam e
abordam a afericdo da PIO como um procedimento simples e béasico, que deve
compor os exames oculares realizados pelo oftalmologista. E realizado a partir de
aparelhos calibrados e validados para a Medicina Veterindria como tondémetro de
Schiotz, Perkins, Tono-Pen XL, Tono-Pen Vet, Tono-Pen AVIA, Tono-Pen AVIA
VET, Tonovet. Previamente, preconiza-se utilizar o anestésico local (AL) para
diminuir a sensibilidade da cérnea no momento da afericdo, o que possibilita um
maior conforto ao animal (GELATT, 2003b).

A afericdo de PIO feita por um profissional ocorre em poucos segundos, que
por sua vez, pode levar incomodo ao animal, porém indolor. O anestésico local
Anestésico® composto por cloridrato de tetracaina 1% e cloridrato de fenilefrina
0,1% é um farmaco usado na oftalmologia para diversos fins, porém pode causar
alteracbes oculares, bem como, quemose, prurido, hiperemia conjuntival e
blefarospasmo como resposta do ardor. Os anestésicos locais disponiveis na forma
de colirio a base de tetracaina 0,5%, proximetacaina 0,5% e oxibuprocaina 0,4%
também podem apresentar essas manifestacdes oculares.

Este estudo se tornou conveniente devido a relagdo do anestésico local com o
exame de tonometria, pois, a recomendacao do anestésico local antes das tomadas
da PIO é algo que vem desde o primeiro aparelho amplamente utilizado de aferigéo,
Tonbmetro de Schiétz em 1905, que necessitava da anestesia ocular
(FEATHERSTONE; HEINRICH, 2013), e com tal caracteristica, essa metodologia se
perpetuou até os dias atuais mesmo com o0 aparecimento de aparelhos mais
modernos, que torna 0 exame muito mais simples e rapido de ser realizado.

Na medicina veterinaria n&do foram realizados até o momento estudos
comparativos em que dispensa o0 uso do anestésico local. Em humanos os poucos
estudos, diz respeito ao uso ou ndao de anestésico local somente em tondmetros de
nao-contato (pneumotondémetro). Tavares (2003) demonstrou que a PIO nao sofre

influéncia estatistica com o uso ou nao do anestésico local.
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Considerando as informacfes observadas na literatura e obtidas na prética da
afericdo de pressédo intraocular em cdes, a presente pesquisa visa obter
primariamente os valores comparativos que podem ser significativos ou nédo entre a
afericdo de pressao intraocular em cdes sem e com 0 uso prévio do colirio
anestésico, observar se a técnica sem o colirio anestésico € simples de ser
executada ou se os animais apresentam reacdes de desconforto no momento da
afericdo, e secundariamente, verificar as reacfes adversas que o anestésico pode
causar, assim, avaliar a real necessidade do anestésico local como precursor do

exame de tonometria.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 ANATOMOFISIOLOGIA OCULAR CANINA
As estruturas 0sseas presentes na Orbita abrigam o bulbo ocular. Pelos seus
forames passam 0s nervos e vasos sanguineos envolvidos na func¢do ocular. A
borda da orbita € formada pelos ossos frontal, lacrimal e zigomatico (figura 1) (PIPPI;

GONCALVES, 2007).

Figura 1 — Desenho esquematico dos 0ssos que compdem a Orbita

Fonte:
https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/originals/d8/79/2f/d8792fb98bb08b8736ac33c9714f16c8.jpg



15

A artéria oftalmica externa, um ramo da artéria maxilar, € a principal fonte de
irrigacédo sanguinea do bulbo ocular (figura 2) (KONIG; LIEBICH, 2011).

Figura 2 — Desenho esquematico da posicdo anatdmica da artéria oftalmica externa

M. rectus dorsaks
\

M. levator ;-;\I(m(*'.w.\
' Dorsal muscular br

M. retractor bulbs
,l 1. ethoidal a
J

Lacrnmal gland

5

f ) Ext. ophthalmic a
/

’ f 7int. ophthalmic a

M. rectus lateraks

/ / ,Rostral cerebral a
M. obliquus ventralis Middie cerabral a

Caud. communicating a

Arteria oftalmica externa

Fonte:
https://image.slidesharecdn.com/anatomiasantodomingo2013-130307093638-phpapp02/95/anatomia-
santo-domingo-2013-7-638.jpg?cb=1362649072

A fascia orbital é subdividida em trés partes, a periorbita, a fascia bulbar ou
capsula de Tenon, e a bainha que recobre os musculos extraoculares (PIPPI;
GONCALVES, 2007).

Os musculos extraoculares, tém a funcado de promover o movimento do bulbo
ocular. Sdo compostos pelos musculos reto dorsal, ventral, medial e lateral, obliquo
dorsal e ventral e retrator do bulbo do olho (figura 3). Os musculos reto dorsal e
ventral movem o bulbo em um eixo medial e lateral; os musculos reto medial e lateral
movimentam em um eixo dorsoventral (KONIG; LIEBICH, 2011). Os mdusculos
obliquo ventral e dorsal mobilizam o bulbo do olho ao redor do eixo visual (DYCE;

SACK; WENSING, 2010). O musculo retrator do bulbo do olho emerge préximo ao
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forame optico e forma um cone muscular quase completo ao redor do nervo éptico
(KONIG; LIEBICH, 2011).

Figura 3 — Desenho esquematico dos musculos extraoculares

Obliquo superior —

Reto superior —

Reto lateral Reto medial

Retrator do bulbo

Obliquo inferior Reto inferior

Fonte:
http://1.bp.blogspot.com/-XWEfj43d_zY/VYheVTBszYI/AAAAAAAABZo/-bf5i8xei04/s1600/musculos-

extraoculares.png

O tecido adiposo atua como elemento de protecdo ao olho e musculos
oculares. A gquantidade de tecido varia entre as espécies (PIPPlI; GONCALVES,
2007).

A palpebra é formada por trés tipos de tecidos: cutdneos, musculares e
conjuntivos, associados a presenca de mucosa, cilios e glandulas (PIPPI,
GONCALVES, 2007). A palpebra protege e umedece a superficie ocular.
(BIRCHARD; SHERDING, 2008).

A terceira palpebra é uma prega da conjuntiva localizada no canto medial
(nasal) e ventralmente no céo (figura 4), composta por uma borda livre, um
esqueleto cartilaginoso em forma de “T” e uma glandula lacrimal. A cartilagem da
terceira palpebra encontra-se entre duas laminas de conjuntiva. Em sua parte mais

profunda, encontra-se aderida a glandula da terceira palpebra (HERRERA, 2008),


http://1.bp.blogspot.com/-XWEfj43d_zY/VYheVTBszYI/AAAAAAAABZo/-bf5i8xei04/s1600/musculos-extraoculares.png
http://1.bp.blogspot.com/-XWEfj43d_zY/VYheVTBszYI/AAAAAAAABZo/-bf5i8xei04/s1600/musculos-extraoculares.png
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cuja funcdo é de producdo da por¢cdo aquosa da lagrima (PIPPI; GONCALVES,
2007), e auxilia nos mecanismos de defesa imunologica da superficie ocular,

produzindo anticorpos e lisozima que se integram a lagrima (GELATT, 2003a).

Figura 4 — Desenho esquemaético da face anterior do sistema visual
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Fonte:

http://1.bp.blogspot.com/-
CqpiheTvbDk/U5mQdvFTkwlI/AAAAAAAAAbM/ccOyY 73QoE0/s1600/Gland+2-+the+essential.png

A conjuntiva palpebral é composta por uma membrana mucosa de coloracao
avermelhada, porque ha ramificacdo dos vasos sanguineos (STADES et al., 1999).
Suas funcgbes incluem a prevencdo do ressecamento da coOrnea, aumento da
mobilidade das péalpebras, e atuacdo como barreira contra microrganismos e corpos
estranhos (PIPPI; GONCALVES, 2007). A conjuntiva bulbar é, geralmente, muito
palida formada por uma membrana fina, transparente, através da qual a esclera e os

tecidos subconjuntivais sao claramente reconhecidos (STADES et al., 1999).


http://1.bp.blogspot.com/-CqpiheTvbDk/U5mQdvFTkwI/AAAAAAAAAbM/ccOyY73QoEo/s1600/Gland+2-+the+essential.png
http://1.bp.blogspot.com/-CqpiheTvbDk/U5mQdvFTkwI/AAAAAAAAAbM/ccOyY73QoEo/s1600/Gland+2-+the+essential.png
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O aparelho lacrimal é constituido pela glandula lacrimal, glandula da terceira
palpebra, pequenas glandulas acessorias, e um sistema de ductos que transporta o
filme lacrimal (figura 4) (DYCE; SACK; WENSING, 2010). A principal producédo de
lagrima é mantida pela glandula lacrimal principal (PIPPl; GONCALVES, 2007).

A glandula lacrimal localiza-se entre o bulbo e a parede dorsotemporal da
Orbita. Sua producdo é serosa nos cdes, sendo escoada por Vvarios ductos
excretérios que se abrem na margem dorsotemporal da palpebra superior do saco
da conjuntiva (KONIG; LIEBICH, 2011) para o férnice (fornix) dorsal do saco
conjuntival, onde se mistura com a producédo das outras glandulas. Movimentos de
piscar distribuem o filme lacrimal sobre a parte exposta do olho, que a mantém
Umida; a lagrima remove substancias ndo proprias e suprem a cérnea com
nutrientes, além da prevencéao de infeccdo (DYCE; SACK; WENSING, 2010), devido
a agentes antimicrobianos existentes na lagrima (PIPPI; GONCALVES, 2007).

A porcao lacrimal repelida pela secrecéo lipidica das glandulas tarsais ao
longo da borda das palpebras, acumula-se normalmente no angulo médio do olho,
na chamada fossa lacrimal, uma depresséo rasa que circunda a caruncula lacrimal.
Da fossa a lagrima é removida por acao capilar para o sistema de ductos, através
dos pontos lacrimais. Cada ponto lacrimal conduz a um canaliculo curto e estreito, o
qual se abre no saco lacrimal dilatado. O saco lacrimal marca o inicio do ducto
lacrimal. (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

O filme lacrimal protege ativa e passivamente a cérnea e a conjuntiva, e as
mantém Umidas, supridas com nutrientes e livres de impurezas. O filme lacrimal
contém trés camadas: externa, intermediaria e interna. A camada externa apresenta
secrecdo lipidica (oleosa) proveniente da secrec¢do das células das glandulas de
Zeiss e de Meibdmio, cuja funcdo é diminuir a evaporacao lacrimal e auxiliar na
barreira de contencdo nas margens palpebrais (PIPPIl; GONCALVES, 2007).

A camada intermediaria formada pela fracdo aquosa da lagrima umedece e
nutre a superficie ocular (cérnea e conjuntiva) (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

A camada interna, é constituida por uma substancia mucoide do filme
lacrimal, produzida pelas células caliciformes, com fungéo de formar uma camada
hidrofilica que serve de base para a camada intermediaria serosa. Esta camada
adere-se intimamente as células epiteliais da cérnea (STADES et al., 1999; PIPPI,
GONCALVES, 2007).
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A cobertura da parte anterior do bulbo ocular pelo filme de lagrimas é
necesséria para a manutencéo da integridade éptica da cornea e funcdo normal da
visdo (PIPPI; GONCALVES, 2007).

O bulbo é dividido em trés tunicas: fibrosa, vascular e nervosa. A tunica
fibrosa é formada pela esclera e a cérnea (figura 5), que sdo responsaveis pelo
tamanho e formato arredondado do bulbo ocular. Possui uma espessura uniforme,
que é mais consistente ao redor do nervo Optico e na regiao do limbo. A esclera &
uma camada que reveste todo o bulbo ocular, dividida em trés regifes: a mais
externa ou episclera, a média ou esclera propriamente dita e a zona interna (PIPPI;
GONGCALVES, 2007).

Figura 5 — Desenho esquematico do globo ocular

Musculo Reto Superior
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Fonte:
https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/736x/ed/79/a0/ed79a0172cea6d61led91bdcaba2a38a4.jpg
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A cornea representa a porcdo anterior da tunica fibrosa, possui fungéo
refrativa e serve como barreira entre o bulbo e o meio externo (HERRERA, 2008). E
regular, lisa, esférica, refletora, transparente, altamente sensivel e possui um filme
lacrimal intacto (STADES et al., 1999). Ela é dividida em quatro camadas: epitélio
anterior, estroma, membrana de Descemet e endotélio (PIPPl; GONCALVES, 2007).

Fisiologicamente, a cOrnea é avascular, sua nutricdo se da por um processo
de didlise pelos vasos sanguineos do plexo perilimbar, e em menor grau, pela
lagrima e humor aquoso. A porcao aquosa da lagrima, se encarrega de transportar o
oxigénio e imunoglobulinas A e G para a superficie da cornea (SLATTER, 2005). O
metabolismo ocorre principalmente pelo endotélio, mas também no endotélio, por
meio de um mecanismo baseado na bomba de sédio e potassio, realiza a
deturgéncia, que controla a entrada e saida das substancias para o interior da
cornea. Os nervos sensoriais corneais sdo em grande quantidade e sao derivados
da divisdo do quinto par de nervos cranianos. Os troncos nervosos adentram no
estroma através do limbo, avancando radialmente para o centro da coérnea, onde
ocorre repetidas ramificacbes que chegam ao epitélio como terminacfes nervosas
livres (LAUS; ORIA, 2004).

A tunica vascular é dividida em iris, corpo ciliar e coroide (figura 5). A iris é um
anel delgado formado por um tecido intensamente vascularizado que repousa sobre
a face anterior da lente. Sua margem pupilar central é livre. A margem ciliar é
continua com o corpo ciliar e com o angulo iridocorneal. O estroma contém dois
musculos lisos, o esfincter e o dilatador da pupila, os quais regulam a abertura para
a quantidade de luz que atinge a retina. As células pigmentadas da iris contém
melanina, que protege a retina de luminosidade intensa. A quantidade e o tipo dos
pigmentos, como, eumelaninas, pteridinas, purinas e carotendides, definem a cor da
iris cuja determinagéo € genética (KONIG; LIEBICH, 2011).

O corpo ciliar comeca na face posterior da iris e continua até a ora ciliares
retinae. O processo ciliar é o 6rgdo secretor de humor aquoso. As duas camadas de
seu epitélio estdo firmemente aderidas e contém jungbes firmes que formam a
barreira hemato-aquosa. Essas camadas circundam o estroma cuja vascularizacao e
intensa com funcéo de nutricdo do segmento anterior. Anteriormente, o corpo ciliar
se funde com a iris, no plexo venoso escleral, e na sua base estdo as fibras do
musculo ciliar (STADES et al., 1999).
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A coroide inicia-se a partir do corpo ciliar, envolve todo o segmento posterior,
e esta situada entre a esclera e a retina, contém uma densa rede de vasos
sanguineos embutida no tecido conjuntivo, e é intensamente pigmentada. Na parte
dorsal, a cordide forma uma area levemente refletora, de coloracdo variada,
conhecida como tapete ltcido. Esta € uma camada avascular entre os capilares e a
rede de vasos maiores. As células do tapete, contém bastonetes cristalinos,
dispostos de tal maneira que a luz incidi neles e divide-se em seus componentes,
resultando na iridescéncia caracteristica (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

A tunica nervosa é constituida pela retina (figura 5), que € uma camada
fotossensivel que reveste todo o segmento posterior do olho. A retina é dividida em
duas camadas, o epitélio pigmentar da retina (EPR) e a neurorretina. O EPR é a
lamina mais externa da retina e estd aderida & membrana coriocapilar. E
fundamental para uma atividade neurorretiniana normal, entre suas diversas
funcbes, proporcionar o meio de transporte para os metabdlitos essenciais para as
laminas externas da neurorretina e reciclar os materiais segmentares ja empregados
por esta no processo da visdo. A neurretina é responsavel por converter a luz, em
impulsos nervosos, um processo denominado fototransducéo, e pela subsequente
modificacdo destes impulsos a medida que atravessam o nervo 6ptico (HERRERA
2008).

O cristalino é responsavel pela microfocalizacdo da visdo, € uma lente
intraocular, totalmente transparente, e se apresenta de forma biconvexa (figura 5)
(STADES et al., 1999). Ele se localiza em uma depresséao do vitreo, a fossa patelar,
e é sustentado pelas fibras zonulares que se estendem do epitélio ndo-pigmentado
do processo ciliar ao seu equador, em toda a sua circunferéncia. E composto
aproximadamente por 65% de agua e 35% de proteinas, sendo a estrutura mais rica
em proteinas do organismo. O cristalino € dividido por capsula (anterior e posterior),
cortex e nucleo. A capsula atua como um envoltério atuando, juntamente com 0s
ligamentos zonulares, na manutencdo do posicionamento anatdémico da lente. Por
ser avascular, a lente nutre-se e oxigena-se a partir do humor aquoso. A glicose é a
fonte de energia mais importante (HERRERA, 2008).

Apos passagem pela lente, os raios luminosos adentram o humor vitreo. Este
consiste em massa gelatinosa, constituida principalmente por agua, mas com
estroma de fibras transparentes finas que se condensam em membrana na

superficie. O corpo vitreo, como também é conhecido, ocupa o espaco entre a lente
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e a retina. Ao contrario do humor aquoso, o humor vitreo ndo é continuamente
reposto; seu volume, portanto, € constante (DYCE; SACK; WENSING, 2010). Além
disso, ele propicia a contrapressao necessaria para segurar a parte neural da retina
justaposta contra o epitélio pigmentar (STADES, 1999).

O nervo oOptico € formado por um agregado de axbnios das células
ganglionares da retina na lamina crivosa. As fibras convergem na papila éptica, que
esta na superficie ventrolateral do fundo, penetram na cordide e na esclera, passam
para o forame Optico e depois do quiasma para dentro da cavidade craniana (figura
5). O nervo Optico esté revestido pelas meninges cranianas, em seu percurso do
cranio até o bulbo do olho (GETTY, 1986).

2.2 HUMOR AQUOSO

O humor aquoso é um fluido transparente que ocupa as camaras anterior e
posterior, e se assemelha a um ultrafiltrado do plasma. A taxa de formacdo, em
condicbes normais, iguala-se a de drenagem, determinando a pressao intraocular
(P1O) com pequena variacao diurna (COLLINS; GROSS; MOORE, 1995).

E produzido no corpo ciliar pelas células epiteliais dos processos ciliares. O
humor aguoso entra na camara posterior, com uma taxa média de 2,5 microlitros por
minuto (SAFADY, 1998). Cada processo ciliar € composto por vasos sanguineos
envolvidos por tecido conjuntivo e revestidos por uma dupla camada de células
epiteliais. A camada externa € constituida de células pigmentadas e a mais interna é
formada por células ndo pigmentadas. O transporte de fluidos através do epitélio
ciliar € feito por trés mecanismos distintos: difusdo, ultrafiltracdo e secrecao
(SAKUMA, 1990). A difus&o de solutos ocorre a favor do gradiente de concentragéo,
ou seja, da area de maior concentracdo para a area de menor concentracdo. Os
compostos lipossoluveis sdo exemplos de substancias que sofrem difusdo. A
ultrafiltracdo ocorre quando o movimento de um composto através da membrana
celular é aumentado pela forca hidrostatica (GELATT, 2013).

O transporte ativo requer energia para a secrecdo de material contra um
gradiente de concentracdo. O mecanismo de transporte energia-dependente esta
presente no corpo ciliar. Os ions sddio e cloro sdo bombeados ativamente para o
interior do aquoso e a agua é retirada, de forma passiva, por um gradiente de

concentracdo. Ativador de ATPase sodio e potassio contribui para a formacao ativa
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da maioria do humor aquoso, provavelmente pela associa¢cdo com a bomba de sédio
e potéssio. Os ions bicarbonato estdo presentes em concentracdes elevadas. Esse
evento esta relacionado a presenca de anidrase carbbnica, a qual catalisa a
formacdo de acido carbodnico e dissocia-se, permitindo que ions de bicarbonato
cheguem ao aquoso (KAUFMAN; ALM, 2004).

O humor aquoso é composto por mais de 99% de agua e o restante de sua
composicdo sdo substancias organicas (proteinas, glicose, uréia, creatinina, acido
arico, ascorbatos, lactatos e acido hialurénico) e inorganicas (sodio, potassio,
bicarbonato e cloro). Suas concentracbes sao variaveis no fluido intra-ocular, em
relagdo ao plasma sanguineo. Exerce importantes fungbes para o bulbo ocular, a
partir de suas caracteristicas, e dentre elas, estdo a Optica, nutricdo e a protecao.

A maior porcentagem do humor aquoso produzido pelos processos ciliares
deixa o olho através da malha trabecular localizada no angulo de drenagem (irido-
corneano), em seguida escoa para as veias menores da esclera onde se encontra o
plexo venoso da esclera. Existe uma via ndo-convencional de escoamento chamada
de via uveoescleral, que é responsavel por, aproximadamente, 25% da drenagem do
humor aquoso (SAFADY, 1998).

A barreira sangue-humor aquoso é uma barreira funcional entre o sangue dos
capilares do estroma ciliar e 0 aquoso da camara posterior. Os capilares tém
endotélio delgado com muitos poros e fenestracfes que permitem a passagem de
moléculas maiores para o estroma. Essa barreira restringe a entrada de algumas
substancias para o interior do humor aquoso (MACKNIGHT et al., 2000).

O humor aquoso carreia nutrientes para iris e cornea, e, portanto, recebe
produtos do metabolismo. Assim, sua composicao se altera com sua passagem pelo

corpo ciliar e angulo de drenagem (SLATTER, 2005).

2.3 PRESSAO INTRAOCULAR

A pressao intraocular (PIO) é definida como a pressao exercida pelo contetdo
dos olhos sobre a parede do bulbo ocular (MURPHY, 1985). Esta pressdao é
determinada pelo volume de varios componentes internos do olho, como humor
aguoso e sangue (0s quais exercem uma pressao para fora) em decorréncia a uma

conformidade intrinseca, e forcas compressivas externas, como as tunicas,



24

principalmente a tunica fibrosa (que exercem uma pressdo para dentro). As
influéncias fisiolégicas mais importantes sobre a PIO sdo o movimento do humor
aguoso, as alteracdes do volume sanguineo da coréide (pode sofrer alteracdes
decorrentes do aumento subito da presséo arterial sistémica), a pressdo venosa
central e o tbnus muscular extraocular. Assim sendo, 0 aumento da presséo venosa
ou a reducdo da &area de drenagem, aumentam a resisténcia a saida do humor
aguoso com consequente aumento da PIO (COLLINS; GROSS; MOORE, 1995).

Patologicamente, o glaucoma primario, € o aumento da PIO devido a
obstrucdo da drenagem do humor aquoso pelo angulo irido-corneal (JEGOU,
1989). No glaucoma secundario, a elevacdo da PIO deve-se a doenca intra-ocular
gue se instalou, causando uma obstrucdo do angulo de drenagem, as causas mais
frequentes séo as luxacdes ou subluxacbes da lente, cataratas, uveites, neoplasias
intra-oculares, traumas ou complicacbes poOs-operatérias (GELATT & BROOKS,
1999). Algumas doencas sistémicas podem causar manifestacdes oculares que
ocasionam o0 aumento da pressdo, como, a hepatite infecciosa canina (BIRCHARD;
SHERDING, 2008), leishmaniose (GELATT, 2014), hiperadrenocorticismo
(PLUMMER; SPECHT; GELLAT, 2007), hipotireoidismo (CRISPIN; BARNETT,
1978), hipertensdo (BARTGES et al., 1996), sindrome uveodermatoldgica (SIGLE et
al., 2006) e linfoma (SLATTER, 2012).

2.3.1 Afericdo da Presséo Intraocular

A tonometria € um exame utilizado para a mensuracdo da pressao intraocular
(P1O), e simples, néo invasivo e fornece valores necessarios para o0 monitoramento
do paciente (GELATT, 2014). Pode ser realizada com tondmetros distintos, cada
gual com suas particularidades (OLLIVIER; PLUMMER; BARRIE, 2007).
Basicamente, existem duas formas de se avaliar a PIO: indentacdo e aplanacao. A
indentacdo € representada apenas pelo tonémetro de Schi6tz. Ja a aplanacgao, é
composta por diferentes formas e tipos de aparelhos, pode ser subdividida em 3
tipos, aplanagéao por contato (Kowa HA-2, Maklakoff, Draeger, Goldmann, Pascal,
Tono-Pen, Perkins, Markay-Marg), aplanacdo por rebote (Tonovet e Tonolab), ou

aplanacdo de nao contato (Pneumotonémetro). Sugere-se, dessa maneira, que 0
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acompanhamento do paciente deva ser realizado sempre com 0 mesmo instrumento
(RUSANEM et al., 2010).

Na medicina veterinaria atualmente, a tonometria de aplanacdo com
aparelhos portateis é a forma mais empregada, pois, como se trata muitas vezes de
pacientes ndo colaborativos, o posicionamento da cabeca em aparelhos fixos, se
torna desfavoravel (ANDRADE, 2011). Embora o Tonovet seja um aparelho mais
novo, esta sendo muito difundido entre os médicos veterinarios oftalmologistas,
principalmente por ter um sistema capaz de ser utilizado em cérneas pequenas,
como de alguns animais silvestres, e também, em aves e roedores (AHN, 2012).

O tondbmetro de Schidtz é posicionado verticalmente sobre a cOrnea na
horizontal, formando um &angulo de 90°. A cOrnea deve ser previamente
dessensibilizada com anestésico local (OLLIVIER; PLUMMER; BARRIE, 2007). Ele
afere a tenséo ocular, mensurando com que facilidade a cornea € indentada por um
prato metélico ligado a um émbolo assentado em um eixo. O deslocamento de
determinado volume de liquido no olho, é representado pelo movimento de uma
alavanca ao longo de uma escala ligada ao émbolo, que é proporcional a PIO
(MAGGS, 2008).

A tonometria de aplanacdo mede a PIO por meio da aplicacdo de uma forca
sobre a cOrnea. Para isso, dois sistemas foram desenvolvidos. Em 1855, Maklakoff
prop6s que a forca aplicada sobre a cornea se mantinha constante, enquanto a area
aplanada variava. Ja em 1957, Goldmann e Schimidt afirmaram que a area da
cornea a ser aplanada € que permanecia constante e a forca aplicada variava.
Assim, surgia o principio da tonometria Goldmann. Véarios tonémetros que utilizam a
forca de aplanacdo foram desenvolvidos, incluindo de Draeger, Perkins, e Mackay-
Marg que utilizam o sistema de Goldmann. O Pneumotondmetro é baseado no
sistema de aplanagéo, porém em vez de um prisma, o centro da cornea € aplanado
por um jato de ar (BETINJANE, 2009).

A tonometria de rebote avalia a aceleragcdo e desaceleracdo da probe em
contato com a cérnea, e dispensa a anestesia corneal prévia (RUSANEM et al.,

2010). Na Medicina Veterinaria, os tonémetros de rebote sdo o Tono Vet®' e o

! Tono Vet®: aparelho da marca Icare®, produzido em Icare Finland Oy Ayritie 22 / Tuike
FI1-01510 Vantaa, Finland.
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TonoLab®?*(desenvolvido para a utilizacdo em roedores) (PARK et al., 2011). O Tono
Vet® foi especialmente desenvolvido para o uso em animais, podendo ser calibrado
para diferentes espécies (PEREIRA et al., 2011).

O Tono-Pen XL®® realiza a aplanacdo da cérnea ao entrar em contato com
sua superficie, de tal modo que a forca aplicada para aplanar esta superficie,
multiplicada por dez, corresponde a PIO em milimetros de mercdrio (mmHg). E
considerado um tonémetro de alta precisdo, exceto em corneas com superficie que
diferem do padrédo fisiologico como pigmentacdo, leucoma cicatricial, Ulceras e
secrecbes (BETINJANE, 2009; DALMORO; NETO, 2004). Tem sido
preferencialmente utilizado para aferir a PIO na medicina veterindria em caes e
gatos, mas também é indicado para ser usado em outras espécies como répteis e
grandes aves (GELATT, 2003b).

O Tono-Pen AVIA®” é a versdo mais recente do Tono-Pen XL® e difere dos
demais por ser ergondémico, propiciando ser utilizado em qualquer posi¢céo, e nao
necessita ser calibrado, o que simplifica o processo de mensuracao, e é ativado
guando toca a cérnea. A ponta da sonda possui um transdutor que mede a forca
aplicada. Um microprocessador calcula a PIO analisando a curva forga/tempo
gerada pelo transdutor durante a aplanacéo da cérnea (MUSCHART; POURJAVAN,
2008). O aparelho acusa a variabilidade e a qualidade entre as medidas obtidas e o
erro-padrao médio (BETINJANE, 2009). Suas ponteira possui 1,0 mm de diametro e
possibilita a mensuracéo da PIO de 5 a 55 mmHg. E de facil manipulacdo e possui
boa relacdo com a tonometria de Goldmann. E capaz de medir pressées em olhos
com corneas edemaciadas ou irregulares, bem como sobre lentes terapéuticas de
forma confiavel (MUSCHART; POURJAVAN, 2008).

Billy et al.(2015) realizaram um estudo transversal com o Tono-Pen AVIA®,
objetivando determinar a sensibilidade e especificidade do aparelho, seus resultados

mostraram sensibilidade (individuos verdadeiramente com pressao intraocular

2 TonoLab®: aparelho da marca Icare®, produzido em Icare Finland Oy Ayritie 22 / Tuike
FI1-01510 Vantaa, Finland.

® Tono-Pen XL®: aparelho da marca Reichert®, produzido em Reichert Technologies
World Headquarters & North American Service Center Reichert, Inc. 3362 Walden Avenue,
Suite 100 Depew, NY 14043 USA.

* Tono-Pen AVIA®: aparelho da marca Reichert®, produzido em Reichert Technologies
World Headquarters & North American Service Center Reichert, Inc. 3362 Walden Avenue,
Suite 100 Depew, NY 14043 USA.
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aumentada) de 56,3% e especificidade (individuos verdadeiramente com pressao
intraocular normal) de 97,8%, com valor preditivo positivo (proporcédo de doentes
entre 0s positivos) de 69,2% e o valor preditivo negativo (proporcéo de sadios entre
0S negativos) de 96,2%. Com isso, concluiram que a alta especificidade e valor
preditivo negativo mostram que o Tono-Pen AVIA® é confiavel e pode ser utilizado

com um minimo de treinamento.

2.4 COLIRIOS ANESTESICOS

A palavra anestesia provém diretamente do grego an, que significa sem, e
aisthesis, que significa sensacdo. Os anestésicos locais (AL) compreendem uma
série de substancias quimicas localmente aplicadas, com estruturas moleculares
semelhantes, capazes de inibir a percepcdo das sensacdes (sobretudo a dor). A
cocaina, o primeiro anestésico local, foi isolado pela primeira vez em 1860 por Albert
Niemann. Em 1886, Carl Koller introduziu a cocaina na préatica clinica como
anestésico local para oftalmologia. Entretanto, suas propriedades aditivas e
toxicidade levaram a busca por substitutos. A procaina, o primeiro desses
substitutos, foi sintetizada em 1905 (GOLAN, 2014).

Os anestésicos locais exercem seu efeito bloqueando de forma reversivel os
canais de so6dio nas membranas celulares, que sdo estimuladas por voltagens
elétricas através dos axdnios, inibindo assim, a propagacao dos potenciais de acéo
ao longo dos neurdnios. Por meio da inibicdo da propagacdo do potencial de acéo,
0s anestésicos locais impedem a transmisséo da informacédo para o sistema nervoso
central (SNC). Entdo, a atuagcdo do anestésico local se baseia em bloquear a
entrada de sbédio nas fibras nervosas (GELATT, 2013; GOLAN, 2014,
MARCONDES, 1999).

A superficie ocular, contudo, a cérnea, é constituida por véarias terminagdes
sensitivas da primeira divisdo do nervo trigémio, sendo que, em algumas regides a
densidade destas inervacfes pode ser de 300 a 600 vezes maior que a da pele
(ROZSA; BEUERMAN, 1982). Os troncos nervosos penetram no estroma junto ao
limbo, avancando radialmente, em diregcdo a cérnea central, onde se ramificam
repetidas vezes, terminando no epitélio como terminacdes nervosas livres
(DAMASCENO; CHAVES, 2003). O anestésico local impede a entrada de sodio no
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meio intracelular. Com isso, ocorre a dessensibilizacdo da cornea resultando em
auséncia de resposta de forma temporaria aos estimulos externos (CANGIANI,
1997).

Os colirios anestésicos desempenham papel de fundamental importancia na
oftalmologia humana e veterinaria (MARSH et al., 2005). Manipula¢bes simples para
fins de diagndéstico, tais como a tonometria, inspecdo da superficie ocular em busca
de corpo estranho, inspecéo da terceira palpebra e do ducto nasolacrimal, seriam
praticamente impossiveis sem a utilizacdo desses farmacos (BECKER; REED,
2006).

As solucdes anestésicas mais comumente utilizadas no Brasil para anestesia
da superficie ocular sdo o cloridrato de tetracaina associado ao cloridrato de
fenilefrina, o cloridrato de proximetacaina, e o cloridrato de oxibuprocaina (STILES;
KROHNE; RANKIN, 2001).

O cloridrato de tetracaina é um derivado do acido para-aminobenzoico, e é o
mais potente anestésico local, com maior penetracdo na coOrnea para uso
oftalmoldgico, tendo apresentacdo de 1% e 2%, e deve ser instilado no saco
conjuntival. A acdo da tetracaina 1% tdpica tem inicio entre treze e trinta segundos e
duracdo de quinze a vinte minutos apOs a instilagdo em humanos (BARTLETT,
2000).

O cloridrato de proparacaina recebe a denominacao brasileira de cloridrato de
proximetacaina, € um derivado éster do acido benzoico e possui caracteristicas
similares as do cloridrato de tetracaina. A apresentacao € de 0,5%, com tempo de
acdo para inicio da anestesia em torno de treze segundos, perdurando por quinze
minutos em média em cdes (MARCONDES, 1999).

A instilacdo de duas gotas de proximetacaina em cées, com intervalo de um
minuto entre as gotas, gera uma anestesia da cérnea com duragdo aproximada de
vinte e cinco minutos, e tempo de laténcia de um minuto, mostrando que o
proximetacaina também (HERRING et al., 2005). Tanto a tetracaina 0,5%, quanto a
proximetacaina 0,5% produzem anestesia corneoconjutival, apés 30 a 60 segundos
(HERRERA, 2008).

A instilacdo do anestésico local geralmente provoca um desconforto ocular,
levando a um estimulo doloroso. Isto ocorre devido ao pH das solugbes comerciais
que diferem do pH da lagrima que € de 7,4. Solugdes instiladas com pH menor que

6.8 causam ardor, lacrimejamento e edema (WEAVER et al., 2003). A solucédo de
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proximetacaina, possui pH 4,64, jA& a da tetracaina apresenta pH de 4,54
(BARTFIELD; HOLMES; RACCIO-ROBAK, 1994). A tetracaina, em solucéo
oftalmica, tem grande uso na medicina veterinaria, porém poucos estudos elucidam
seu tempo de acéo e eficacia anestésica em animais. Seus efeitos oculares foram
bem estabelecidos em seres humanos, em que apresenta duragdo anestésica
ligeiramente inferior & proximetacaina, além de estar associada a desconforto na
aplicacdo (BARTFIELD; HOLMES; RACCIO-ROBAK, 1994). Uma desvantagem da
proximetacaina é a necessidade da conservacdo em temperatura de 4°C. Porém
Stiles, Krohne e Rankin (2001) evidenciaram eficacia de agdo deste colirio mantido
em temperatura ambiente por até duas semanas.

O uso de colirios anestésicos, sobretudo, a tetracaina, esta associado a
reacoes alérgicas, como a dermatite de contato e quemose, cujo efeito adverso &
frequente em cdes (DANNAKER; MAIBACH; AUSTIN, 2001). As alteracdes
possiveis encontradas sdo reducdo da estabilidade da lagrima, alteracdo de
secrecOes lacrimais, toxicidade epitelial e endotelial, e contaminacdo bacteriana
(GHOSE et al., 2001). O colirio de proximetacaina ndo promove diferenca na
producéo lacrimal em cdes (HAMOR et al., 2000). Porém, quando se faz instilacbes
repetidas desses farmacos, interfere-se na regeneragdo epitelial, por meio da
diminuicdo da mitose e da migracéo celular, retardando o processo de cicatrizagao
de lesdes corneais (MOREIRA et al., 1999). A instilacdo de uma gota de
proximetacaina 0,5% € capaz de aumentar, de maneira transitéria, a espessura da
cornea (NAM et al., 2006), devido a um descontrole na bomba de sédio e potassio
no endotélio, causando o edema (WEEKERS, 1974). O aumento da espessura da
cérnea pode levar a uma leitura maior que a real no exame de tonometria (KO et al.,
2005).

A fenilefrina, um simpatomimético, que é um componente associado ao colirio
de tetracaina, induz vasoconstricao local e aumenta o tempo de acdo do anestésico
local. A fenilefrina mesmo em concentragfes baixas, como 0,1%, € potencialmente,
um farmaco que causa reagdo alérgica, podendo desencadear blefaroconjuntivites
imediatamente ou tardiamente (BARTFIELD; HOLMES; RACCIO-ROBAK, 1994,
SHAFI; KOAY, 1998).



30

3 MATERIAIS E METODO

Foram estudados 100 caes higidos, 43 machos e 57 fémeas, sem raca
definida, de peso variado, doceis e que ndo apresentaram resisténcia a contengao
(foram descartados os inquietos e agressivos), com faixa etaria entre um ano e seis
meses, e seis anos de idade, alojados em uma organizacdo ndo governamental®
localizada em Maringa — PR.

A amostragem para utilizacdo dos animais foi aleatoria. O delineamento
experimental foi inteiramente casualizado com dois tratamentos, sendo T1: animais
que ndo receberam o anestésico local; e T2: animais que receberam 1 gota do
cloridrato de tetracaina associado ao cloridrato de fenilefrina®. Foram utilizados 50
animais por tratamento, a pressao intraocular (P1O) foi aferida no mesmo horério
para ambos os grupos. Para que o efeito residual ndo interferisse nos dados deste
estudo, foi analisado apenas um olho de cada animal, segundo as normas da ARVO
(The Association for Research in Vision and Ophthalmology).

Para seguir um padrdo durante a realizacdo dos exames, as afericbes foram
executadas pelo mesmo examinador em todos os animais. Foi preconizado que
examinasse 0 olho esquerdo dos cées avaliados, pelo fato de maior comando
manual na contencdo da cabeca dos animais com a méo esquerda, e 0 uso da méao
direita cujo dominio € melhor na precisdo da técnica, utilizada com o aparelho de

tonometria portatil (figura 6).

5 Dignidade Animal: Localizado na Avenida Monlevade, 426-480 - Zona 10, Maringa — PR.

® Colirio Anestésico®: colirio anestésico (cada ml contem: 10 mg de cloridrato de tetracaina
e 1 mg de cloridrato de fenilefrina. Veiculo: acido bdrico, edetato dissddico, cloreto de
benzalcénio e agua purificada g.s.p.) do laboratorio Allergan Produtos Farmacéuticos Ltda,
S&o Paulo — SP.
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Figura 6 — Imagerm fotografica do posicionamento das méos do examinador

Fonte: O proprio autor

O tonémetro portatil utilizado foi o Tono-Pen AVIA VET®’, em que a pelicula

protetora era descartada a cada afericéo (figura 7).

" Tono-Pen AVIA VET®: aparelho portatil da marca Reichert®, do tipo tondmetro, utilizado
para aferir a pressao intraocular, versao veterinaria do TONO-PEN AVIA®.
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Figura 7 — Imagem fotografica do Tono-Pen AVIA VET®

-

Fonte: O proprio autor

A afericdo da PIO iniciou-se logo apoés a instilacdo da gota do anestésico
local.

Os dados foram testados para normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e para
homogeneidade de variancias pelo teste de Bartlett. Foi utilizado o teste t de student
para amostras independentes para comparacdo dos dois grupos utilizando-se um
nivel de 5% de significancia. Para as analises utilizou-se o pacote computacional R.

Para avaliar se o numero de caes com retracdo do bulbo ocular (movimento
gue se deve a contracdo do musculo retrator do bulbo) durante o exame foi
significativo em relacdo ao efeito imediato do anestésico local, utilizou-se o teste do
qui-quadradro para comparacdo dos dois grupos, com um nivel de 5% de

significancia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo se tornou conveniente devido a relacéo do anestésico local com o
exame de tonometria, pois, a recomendacdo do anestésico local antes das tomadas
de presséo intraocular (PIO) é algo que vem desde o primeiro aparelho amplamente
utilizado de afericdo, TonGmetro de Schittz em 1905, que necessitava da anestesia
ocular (FEATHERSTONE; HEINRICH, 2013), e com tal caracteristica, essa
metodologia se perpetuou até os dias atuais mesmo com o0 aparecimento de
aparelhos mais modernos, que torna o exame muito mais simples e rapido de ser
realizado. Contudo o anestésico local, expde os olhos aos efeitos adversos.

Na medicina veterinaria ndo foram realizados até o momento estudos
comparativos em que dispensa o uso do anestésico local. Em humanos os poucos
estudos, diz respeito ao uso ou nao de anestésico local somente em tonémetros de
nao-contato (pneumotondmetro). Tavares (2003) demonstrou que a PIO nao sofre
influéncia estatistica com o0 uso ou ndo do anestésico local.

As medidas descritivas da variavel da PlO estdo listadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo das médias, desvios padrao, coeficiente de variacdo, valores

minimo e maximo para pressao intraocular dos caes dos grupos Tl e T2

A i Grupo T1 Grupo T2
Parametros estatisticos o -
(Sem colirio) (Com colirio)
Média (mmHQ) 15,08 a 13,88 a
Desvio padrdo (mmHg) 4,10 3,40
Coeficiente de variacao (%) 0,24 0,27
Minimo (mmHg) 7 8
Maximo (mmHg) 24 22

Médias seguidas de letras iguais nao diferem pelo teste t (p>0,05)

Fonte: O proprio autor

N&o foi observada diferenca estatistica entre os dois grupos (p>0,05). Os
valores absolutos das PIO encontradas estao descritas nos Apéndices A e B. Houve
uma diferenca de 1,2 mmHg entre as médias de PIO encontradas nos dois grupos
(15,08 no T1 e 13,88 no T2), e em nenhum dos grupos houve uma diferenca dos
padrdes fisioldgicos.

Neste experimento, 0os animais do grupo T1 que ndo receberam o anestésico

local suportaram muito bem o exame, ndo demostraram desconforto ou outro sinal
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clinico na cornea ao toque do aparelho. Porém tratavam-se de animais que
aceitavam a contencdo manual do avaliador e ndo mostravam qualquer tipo de
agressao ou vocalizacéo. Entretanto verificou-se que 14 (28%) animais do grupo T2,
nos quais instilou-se o anestésico local, apresentaram algum tipo de reacéo clinica
como blefaroespasmo (8 animais), prurido (4 animais), hiperemia (5 animais) e
quemose (7 animais) apos a instilacdo do anestésico local (figura 8).

Figura 8 — Distribuicdo das reacdes clinicas observadas nos animais

Blefaroespasmo | | Quemose | | Hiperemia = Prurido
(3) (2) (1) (1} Blefaroespasmo &
Prurido (1)

Blefarospazmo &
Hiperemia (1)

Cluemose e Hiperemia

(1)
/ Prurido e Quemaose (1)
%
_—-ﬁ

Blefaroespasmo e
Quemose (1)

Blefaroespasmo,
Cluemaose e Hiperemia
(1)

Menhuma Reagdo
(36]

Blefaroespasma, Prurido,
Quemose e Hiperemia (1)

Fonte: O proprio autor

O uso da tetracaina esta associado a reacdes alérgicas, como a dermatite de
contato e quemose, cujo efeito adverso € frequente (DANNAKER; MAIBACH,;
AUSTIN, 2001). Parchen e colaboradores (2011) compararam a acao anestésica da
administracdo de colirio de tetracaina 1% e proximetacaina 0,5% em cées, e
concluiram que a proximetacaina tem efeito menos deletério quando comparado a
tetracaina, cuja alteracdo observada foi quemose em mais de 30% dos animais
estudados.

Em 46% dos animais, sendo 25 (50%) do grupo T1, e 21 (42%) do grupo T2
apresentaram retracdo do bulbo ocular (movimento que se deve a contracdo do
musculo retrator do bulbo) durante o exame. Na Tabela 2 € mostrado o nimero de

animais que tiveram retragcdo do bulbo ocular. Verificou-se que n&o houve
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associac¢dao significativa entre o uso do colirio e a retracao.

Tabela 2 — NUumero absoluto e porcentual de animais que tiveram ou nao tiveram

retracéo do bulbo ocular

Grupos Retracao Total p
T1 25 (50%) 50
0
(100%) 0,5472
T2 21 (42%) 50
(100%)

Fonte: O proprio autor

Mesmo que o tempo de inicio do colirio de tetracaina ndo esteja bem
estabelecido em cédes, é possivel que sua acao inicie 12 segundos apés a instilacao,
assim como ocorre em humanos (MARCONDES, 1999). Tanto a tetracaina 0,5%,
guanto a proximetacaina 0,5% produzem anestesia corneoconjuntival, apés 30 a 60
segundos (HERRERA, 2008), e seu pico de acdo ocorre apos 10 e 15 minutos
(PARCHEN, et al.,, 2011). Como a literatura de oftalmologia e semiologia néo
informam o tempo necessario de espera do anestésico local na pré-afericdo, ela se
iniciou logo ap6s a instilacdo do colirio, esse fato pode explicar a alta quantidade de
animais do T2 gue movimentou o bulbo ocular ao toque do tonémetro, mesmo
recebendo o anestésico local primeiramente. Contudo, a informacdo do tempo de
espera é necessdria e importante para a utilizacao precisa da técnica.

Caes braquicefalicos possuem sensibilidade corneal menos eficaz do que os
dolicocefalicos, e os cdes mesocefalicos possuem sensibilidade intermediaria. Na
rotina dos oftalmologistas veterinarios, os caes braquicefalicos estédo frequentemente
presentes nas consultas, muitas vezes, sdo a maioria do tipo de cdes com essa
conformacdo anatbmica, indicando assim, mais um aspecto da verdadeira
conveniéncia do anestésico local (BARRETT et al., 1991).

Outros aparelhos portateis para medir a PIO que sdo empregados ha
medicina veterinaria, como por exemplo, o tonédmetro de Schiotz e Perkins, poderiam
alterar o resultado do estudo, pois seu toque com o olho é necessario por mais
tempo, outrossim, ocupa uma superficie de contato maior da cérnea em relagdo ao
Tono Pen AVIA VET® (SLATTER, 2012). E possivel que Tonovet, que utiliza o
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mecanismo de rebote (pino de plastico que toca a cérnea e retorna ao aparelho,
devido ao campo magnético, exibe a informacgéo da velocidade que é proporcional a
PIO) também nao altere os valores da afericAo com ou sem anestesia topica.
Contudo, o uso precedente do anestésico local ao exame, ndo € necessario por ndo
apresentar desconforto, além de ndo ser indicado pelo fabricante por manifestar
possiveis altera¢cdes oculares (FEATHERSTONE; HEINRICH, 2013).

No tocante aos anestésicos topicos, o cloridrato de proximetacaina 0,5%,
muito utilizado na medicina veterinaria, para diversos fins em que a insensibilizacdo
ocular se faz necessaria, tem seu principio ativo menos deletério para a superficie
ocular, quando comparado com o cloridrato de tetracaina associado ao cloridrato de
fenilefrina. Em contra partida, a instilacdo de uma gota de proximetacaina é capaz
de aumentar, de maneira transitoria, a espessura da cérnea (NAM et al., 2006),
podendo levar a leitura tonométrica com valor maior que a fisiologica (KO et al.,
2005). Apesar dos valores fisiologicos da PIO terem uma amplitude extensa, um
animal que tenha a PIO préxima da anormalidade, por exemplo, 24 ou 25 mmHg, e
receber uma gota do proximetacaina, podera ser considerado, erroneamente,
diagnosticado com glaucoma, ou seja, um falso positivo. Por essa razdo, uma
avaliacdo mais precisa das estruturas oculares deve ser considerada. Alguns dos
sinais mais comuns do aumento da PIO é a presenca de vasos episclerais
congestos, hiperemia conjuntival (GIONFRIDDO, 1995), dor (SLATTER, 2012),
edema de cornea (JEGOU, 1989), e midriase néo responsiva (GELATT; BROOKS,
1999). A oftalmoscopia pode revelar escavamento do disco 6ptico, atrofia da retina,
hiperreflexia da area tapetal, atenuacdo dos vasos retinianos e atrofia do epitélio
pigmentar da area nao—tapetal (SLATTER, 2012). Em suma, a tonometria € um
adjuvante na busca de alteragOes oculares, e somente a informag&o encontrada no
tondmetro é escassa para uma avaliagao precisa do olho.

Sem duavidas, o anestésico local ocular é essencial na clinica e cirurgia dos
animais, porém os resultados encontrados, mostrou que para o exame de tonometria
com os aparelhos que se tem hoje, o colirio anestésico é um fator que pode trazer
maleficios, e ndo oferecer o conforto esperado. Embora ainda existam aparelhos que
realmente necessitem da insensibilizagéo da superficie ocular, logo poder&o cair em
desuso, pois com a evolucao tecnoldgica, o aparecimento de aparelhos aprimorados
e eficazes ficam cada vez mais acessiveis ao meédico veterinario.

O Tonopen AVIA VET® é um aparelho preciso e facil de ser utilizado, porém
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necessita de um rapido treinamento do examinador, para que os valores
encontrados ndo sejam influenciados por erro na técnica de afericao.

A avaliacdo das reacfes dos caes neste estudo, foi baseada nas informacdes
de reacdo ocular, como prurido, blefarospasmo e hiperemia, ou seja, eram animais
que permitiram a contengdo, ndo vocalizavam, porém em situacdes desagradaveis
como a tonometria, apresentavam tentativas de desviar o olho do aparelho, retirar a
cabeca da contencdo e se afastar do avaliador. A dor ao toque do aparelho, seria
melhor avaliada se fossem utilizados eletrodos que captassem o estimulo doloroso.
Entretanto, requer a utilizacdo de sedativos e anestésicos gerais, que dependendo
da sua composicao, interferem na PIO, descaracterizando o método da tonometria
usual realizada durante a consulta.

Apesar do numero de animais ter sido significativo para validar o estudo,
novas pesquisas deverdo ser realizadas, com outros tipos de tondmetros, e outros

tipos de anestésicos.
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5 CONCLUSAO

Conforme os resultados apresentados, o colirio de cloridrato de tetracaina
associado ao cloridrato de fenilefrina ndo alterou a presséo intraocular de caes.

Nas condi¢Bes do estudo, os caes eram ddéceis, e a auséncia do anestésico
local a base de cloridrato de tetracaina associado ao cloridrato de fenilefrina nao
inviabilizou a tonometria. Sugere-se que a tonometria seja realizada sem o0 uso do
anestésico, contudo seu uso podera trazer maior conforto ao toque do tondmetro.

O anestésico local a base de cloridraro de tetracaina associado ao cloridrato
de fenilefrina pode provocar reagbes oculares indesejadas como blefarospasmo,

hiperemia, quemose e prurido.
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APENDICES

APENDICE A — Presséo intraocular (P10) dos cées do grupo T1
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N° do Animal P1IO em mmHg N° do Animal P10 em mmHg
1- 19 26- 24
2- 18 27- 13
3- 15 28- 23
4- 13 29- 15
5- 23 30- 11
6- 11 31- 18
7- 16 32- 15
8- 18 33- 15
9- 23 34- 15
10- 16 35- 19
11- 19 36- 13
12- 22 37- 12
13- 13 38- 11
14- 14 39- 10
15- 12 40- 12
16- 23 41- 7
17- 19 42- 13
18- 21 43- 13
19- 10 44- 15
20- 11 45- 15
21- 15 46- 13
22- 17 47- 14
23- 13 48- 10
24- 13 49- 11
25- 11 50- 12




APENDICE B — Presséo intraocular (P1O) dos cdes do grupo T2
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N° do Animal P1IO em mmHg N° do Animal P10 em mmHg
1- 18 26- 11
2- 10 27- 12
3- 15 28- 22
4- 8 29- 15
oS- 13 30- 14
6- 15 31- 19
7- 17 32- 21
8- 17 33- 16
9- 17 34- 13
10- 18 35- 13
11- 15 36- 18
12- 9 37- 16
13- 20 38- 14
14- 16 39- 12
15- 12 40- 11
16- 13 41- 12
17- 10 42- 13
18- 11 43- 13
19- 12 44- 10
20- 16 45- 14
21- 19 46- 11
22- 14 47- 11
23- 8 48- 9
24- 13 49- 10
25- 11 50- 17




