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ABSTRACT.- Rodrigues G.N., Ranzani J.J.T., Rodrigues A.C.L., Brandao C.V.S., Cremonini
D.N., Clark R.M.O. & Perri S.H.V. 2010. [Phacoemulsification in dogs with and without
intraocular lens implantation in piggyback: Clinical study of postoperative inflammation.]
Facoemulsificacédo em caes, com e sem implante de lente intra-ocular em piggyback:
estudo clinico da inflamacgéo pds-operatéria. Pesquisa Veterindria Brasileira 30(2):103-
107. Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinarias, Faculdade de Medicina Ve-
terinaria e Zootecnia, Universidade Estadual Paulista, Campus de Botucatu, Botucatu, SP
18618-000, Brazil. E-mail: georgianr @ uol.com.br

Perioperative and postoperative uveitis is the main problem in cataract surgery in dogs,
affecting short-term and long-term postoperative success. Numerous therapeutic methods
involving both steroidal and non-steroidal anti-inflammatory agents have been used to reduce
surgically-induced uveitis. The purpose of this study was to investigate the postoperative
inflammatory reaction and intraocular pressure after phacoemulsification surgery for cataract
extraction with and without intraocular piggyback lens (IOL) implantation in dogs. A total of 25
dogs were divided into two groups: Group 1 (with IOL implantation) and Group 2 (without IOL
implantation). The performed surgical technique consisted of unilateral bimanual phaco-
emulsification. Clinical assessment and intraocular pressure were measured before surgery
(0)andat 3,7, 14, 21, 28, 60 days after the surgery. Clinical assessment revealed inflammatory
reaction more severe in dogs of G1 when compared to G2. Intraocular pressure did not differ
significantly either between G1 and G2 or operated and non-operated eyes. Intraocular lens
(IOL) implantation using piggyback technique with human IOL is a possible method to be
performed in canine ophthalmology. However, nursing care is necessary as the the procedure
induces inflammation and complications in the postoperative period.

INDEX TERMS: Dog, cataract, phacoemulsification, intraocular lens, intraocular pressure.

RESUMO.- A uveite peri e pos-operatoria € o maior proble-
ma da cirurgia para extracao de catarata no cao, sendo con-
siderada o fator mais importante para o sucesso cirurgico,
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imediato e tardio. Diversos protocolos pré e pés-operatorios
utilizando agentes anti-inflamatérios esteroidais e nao-este-
roidais tém sido empregados na tentativa de controle da
uveite cirurgicamente induzida. O objetivo do presente estu-
do foi avaliar a reacao inflamatéria pds-operatdria, clinica-
mente e por meio da pressao intraocular (P10O), apds a cirur-
gia de facoemulsificacéo para extracao de catarata em caes,
com e sem implante de lente intraocular (LIO) em piggyback.
Empregaram-se, 25 caes portadores de catarata, subdividi-
dos em dois grupos: G1 (com implante de LIO), G2 (sem
implante de LIO). A técnica cirurgica adotada foi a facoemul-
sificagcdo bimanual unilateral. Avaliagbes clinicas e mensu-
racoes da PIO foram aferidas antes do procedimento cirur-
gico (0) e nos tempos 3, 7, 14, 21, 28 e 60 dias apds o ato
cirurgico. Caes do grupo G1 apresentaram sinais clinicos
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de uveite visivelmente mais intensos, relativamente aos do
G2. Entretanto, a PIO ndo demonstrou diferenca significati-
va entre os dois grupos analisados, nem entre os olhos ope-
rados e os contralaterais. A utilizagcdo de duas LIOs huma-
nas em piggyback no cao é exequivel, porém suscita mais
inflamacao e complicagdes no pods-operatoério.

TERMOS DE INDEXAQAO: Cao, catarata, facoemulsificacéo,
lente intraocular, pressao intraocular.

INTRODUCAO

A uveite peri e pds-operatéria é considerada o maior pro-
blema da cirurgia para extracdo de catarata no cao
(Dziezyc 1990, Whitley et al. 1993, Williams et al. 1996,
Gelatt & Gelatt 2001, Moore et al. 2003). Ela é decorrente
da interferéncia mecanica nos tecidos do segmento ante-
rior do olho durante o ato cirurgico e também da resposta
imune ao material da lente que é liberado durante a cirur-
gia e que, muitas vezes, nao é totalmente removido du-
rante o procedimento. A penetracdo da camara anterior e
a subsequente perda de humor aquoso, com brusca re-
ducéo da pressao intraocular (PIO), desencadeia a libe-
racao de prostaglandinas pelo tecido uveal, o que resulta
em miose e quebra da barreira hemato-aquosa com
extravasamento, para o humor aquoso, de proteinas a
partir dos vasos sanguineos da iris e corpo ciliar (Williams
et al. 1996, Gelatt & Gelatt 2001).

O trauma fisico decorrente da cirurgia intraocular de-
termina a quebra da barreira hemato-aquosa e a libera-
cdo de mediadores quimicos, tais como serotonina,
histamina, plasmina, cininas e complemento. O acido ara-
quiddnico liberado em decorréncia do dano celular, vai
produzir, através das vias cicloxigenase e lipoxigenase,
mediadores inflamatdrios, tais como prostaglandinas,
tromboxano e leucotrienos. Certos mediadores quimicos
e inflamatdrios determinam alteragbes na permeabilida-
de vascular, levando ao extravasamento de fluidos, pro-
teinas e células a partir dos vasos sanguineos da iris e
corpo ciliar (Goodhead 1996, Williams et al. 1996, Gelatt
1999, Gelatt & Gelatt 2001, Holzer et al. 2002). Sabe-se
também que individuos portadores de catarata, principal-
mente aquelas maduras e hipermaduras, em inicio de re-
absorcao, possuem niveis mais elevados de anticorpos
circulantes contra as proteinas da lente, comparativamente
aos nao portadores. Em face disso, esses individuos, apds
o0 ato cirurgico, demonstram rea¢des humorais e celula-
res bem mais exacerbadas (Williams et al. 1996).

A resposta imediata do olho ao trauma determinado
pela cirurgia intraocular inclui quebra da barreira hemato-
ocular, hiperemia ocular, miose e altera¢des na producao
e drenagem do humor aquoso, traduzindo-se numa hi-
pertensao ocular inicial seguida de prolongada hipotenséo
(Millichamp & Dziezyc 1991).

A uveite é o fator mais importante para o sucesso ci-
rdrgico, pois afeta os resultados imediatos e tardios. Atu-
almente, as taxas de sucesso da cirurgia de facoemulsifi-
cagcao em cées situam-se em torno de 80% a 90%, dimi-
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nuindo em cerca de 10% a 20% apds trés a cinco anos do
ato cirdrgico (Gelatt & Gelatt 2001). A facoemulsificagao
em céaes portadores de uveite induzida pela lente (uveites
facoliticas) apresenta uma redugéo nas taxas de sucesso
para aproximadamente 52% (Dziezyc 1990, Whitley et al.
1993, Van der Woerdt 2000, Gelatt & Gelatt 2001, Leasure
et al. 2001). Em decorréncia disso, diversos protocolos
pré e pés-operatdrios, que utilizam agentes anti-inflama-
térios esteroidais e nao esteroidais, tém sido emprega-
dos na tentativa de controle da uveite cirurgicamente in-
duzida (Williams et al. 1996).

O diagndstico das uveites é basicamente clinico e leva
em consideragao sinais caracteristicos ao exame oftalmi-
co (Gelatt 1999, Leasure et al. 2001), como a turbidez do
humor aquoso (flare), o efeito Tyndall, a dilatagéo retarda-
da ou incompleta da pupila apds instilagdo do colirio
midriatico (tropicamida 1%) e a hipotensao ocular. Entre-
tanto, a utilizacéo cientifica de alguns desses parametros
diagndsticos pode ser complicada, uma vez que tanto o
flare como o efeito Tyndall, mesmo utilizando escalas de
graduacdo séo considerados métodos subjetivos, pois po-
dem apresentar variacao entre diferentes observadores.
Além disso, a resposta pupilar ao colirio midriatico ndo pode
ser quantificada (Leasure et al. 2001). Procedimentos di-
agnosticos suplementares, como a flaremetria a laser e
fluorfotometria, fornecem resultados quantitativos e preci-
s0s, no entanto, ndo sdo empregados rotineiramente devi-
do a maior complexidade de execucao, ao fato de serem
invasivos, por requererem sedacao profunda ou anestesia
geral e por possuirem custo elevado (Leasure et al. 2001).

A reducado da PIO é um achado clinico comum nas
uveites anteriores em caes. Estudos experimentais tém
relacionado a diminuicao da PIO com liberagdo de pros-
taglandinas e aumento da drenagem do humor aquoso,
através da via uveo-escleral (Leasure et al. 2001). Em
face disso, a tonometria tem sido considerada uma técni-
ca muito util, tanto para o diagnéstico como para o acom-
panhamento das uveites em caes (Leasure et al. 2001).
Alguns autores (Gelatt & Gelatt 2001) preconizam a
mensuracao da PIO como uma das importantes avalia-
¢cbes na selecéo de pacientes para cirurgia de facoemul-
sificacao e consideram PIOs inferiores a 10-12mmHg
como sinal de iridociclite. Nesses casos, terapia anti-in-
flamatdria € instituida e a cirurgia indicada apenas quan-
do a PIO apresentar valores entre 15-18mmHg.

Este estudo objetivou avaliar a inflamacgao ocular pés-
operatdria do olho de caes frente a técnica de facoemul-
sificacdo com implantacdo de duas lentes intraoculares
(LIOs) de silicone dobravel humanas em piggyback para
correcao da afacia. A escolha das LIOs humanas foi mo-
tivada pela ampla disponibilidade no mercado mundial e
compatibilidade com as pequenas incisoes utilizadas pela
técnica de facoemulsificacao.

MATERIAL E METODOS

Integraram os grupos de estudo 25 caes portadores de catara-
ta, machos e fémeas, de varias ragas e idades. Os caes foram
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subdivididos em dois grupos: Grupo 1 (G1) composto por 15
caes submetidos a cirurgia de facoemulsificagdo para extragao
da catarata, com implante de duas lentes intra-oculares de
silicone dobraveis em piggyback; Grupo 2 (G2) composto por
10 cé@es submetidos a cirurgia de facoemulsificagdo sem im-
plante de lentes intraoculares. Todos os caes foram submeti-
dos a exames oftalmico e clinico geral, além de exames labora-
toriais e avaliacdo cardiaca pré-operatdria. Os caes que apre-
sentavam doencas sistémicas ou oculares que contraindicas-
sem a cirurgia para extragao da catarata foram excluidos deste
estudo, bem como aqueles submetidos a cirurgia intraocular
prévia e os diabéticos. A distribuicdo dos caes nos diferentes
grupos foi aleatdria. O protocolo realizado foi submetido e apro-
vado pela Camara de Etica em Experimentagéo Animal (Proto-
colo n°® 034/2000-CEEA).

O tratamento pré-operatdrio iniciou-se trés dias antes da
cirurgia e utilizou prednisona oral (1mg/kg/SID) e colirio de
dexametasona e cloranfenicol (QID). No dia anterior ao ato
cirurgico iniciou-se antibioticoprofilaxia oral com enrofloxacina
(5mg/kg/SID). A dilatag@o pupilar foi promovida com utilizagcao
de colirio de atropina 1%, instilado uma vez na noite anterior e
na manha da cirurgia. Flunixin meglumine (0,5mg/kg/IV) foi
aplicado 15 minutos antes do procedimento cirurgico.

Todos os procedimentos cirdrgicos foram unilaterais e exe-
cutados pelo mesmo cirurgido. Os caes foram submetidos a
anestesia geral inalatéria com isoflurano. A técnica cirurgica
adotada para remocao da catarata foi a de facoemulsificacao
bimanual, com duas incisdes, uma principal tunelizada de 3,2mm
e outra auxiliar, ambas localizadas em cdrnea clara. Emprega-
ram-se durante a cirurgia Azul de Trypan para o auxilio da
capsulorrexe, substancias viscoelasticas (metilcelulose 2% e
AV) para protegao dos tecidos intraoculares, manutencéo dos
espacos e auxilio no implante das LIOs e solucao salina balan-
ceada para irrigagéo intraocular. No Grupo 1 procedeu-se o
implante de duas LIOs de silicone dobravel®, em piggyback,
através da incisdo principal, com utilizagdo de injetor’. As zo-
nas opticas foram posicionadas no interior do saco capsular,
capturadas na capsulorrexe anterior, mantendo as algas no
sulco ciliar. A sutura da inciséo principal da cérnea foi executa-
da com dois pontos simples separados e sepultados, utilizan-
do-se fio mononailon 10-0.

O protocolo pés-operatdrio foi constituido de prednisona oral,
iniciando-se na dose de 1mg/kg/BID, com reducgao gradativa e
retirada aos 28 dias de pds-operatério, enrofloxacina oral, na
dose de 5mg/kg/SID por 10 dias, colirio de atropina 1%,
diariamente durante sete dias, e colirio de dexametasona e
cloranfenicol, inicialmente a cada duas horas, seguido de
reducdes graduais. Analgesia utilizando cloridrato de tramadol
(2mg/kg) também foi procedida.

Os caes foram submetidos a avaliagdes oculares por meio
de exame oftédlmico padrao antes do procedimento cirurgico
(momento 0) e apds 3, 7, 14, 21, 28 e 60 dias do ato cirlrgico.
A mensuracao da PIO, expressada em mmHg, foi procedida na
area central da cérnea de ambos os olhos empregando-se o
tondmetro de aplanagéo® e seu valor representou a média de
trés afericbes consecutivas, com desvio padrdo de 5%. As
mensuragdes foram feitas antes do procedimento cirurgico,
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estabelecendo-se tal medida como momento zero (0). As demais
afericdes foram procedidas aos 3, 7, 14, 21, 28 e 60 dias apos
ato cirurgico. Os dados referentes as mensuragdes da PIO foram
submetidos a analise de variancia com medidas repetidas,
sendo as médias comparadas pelo teste de Tukey com nivel
de significancia de 5% (ZAR 1998). As andlises estatisticas
foram efetuadas empregando-se o programa SAS (Statistical
Analysis System).

RESULTADOS

Avaliacao clinica

Todos os olhos operados, do G1 e G2, apresentaram
sinais de uveite no pds-operatdrio, porém, visivelmente
mais exacerbados nos caes do G1. Os sinais clinicos in-
cluiram hiperemia conjuntival, edema corneano, flare, pre-
senga de fibrina na camara anterior, formagao de mem-
branas fibropupilares, sinéquias posteriores de iris, iris
bombé, irregularidade pupilar e opacidade vitrea, além
de sinais de desconforto ocular, tais como, lacrimejamento,
blefarospasmo e fotofobia. Relativamente a presenca de
fibrina na camara anterior, irregularidade pupilar e siné-
quias posteriores de iris, 75% dos casos ocorreram em
olhos de céaes do G1.

De maneira geral, os sinais clinicos manifestaram-se
mais severos nos primeiros dias do pds-operatorio, ten-
dendo a reducao gradativa ao longo do tempo; no entan-
to, a quase totalidade dos olhos operados ainda apresen-
tava algum sinal de uveite ao final do periodo de observa-
¢ao (60 dias de pds-operatoério). Outras complicagdes pos-
operatdrias, relacionadas ou nao a uveite, também ocor-
reram, tais como bloqueio pupilar, glaucoma, descolamen-
to de retina, Ulcera corneana e opacidade das capsulas
anterior (borda da capsulorrexe) e posterior da lente.

Presséao intraocular

A PIO dos olhos operados ndo demonstrou diferenga
significativa entre os grupos em nenhum dos momentos
avaliados; no entanto, nos caes do G2 observou-se dife-
renga significativa entre os momentos 0 e 60, revelando
uma reducgao da PlO aos 60 dias de pds-operatdrio em
comparagao com os valores prévios ao procedimento ci-
rargico (Fig.1).

Comparacgdes da PIO entre olhos operados e contra-
laterais (ndo operados) nao revelaram diferengas em ne-
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Fig.1. Pressao intraocular média (mmHg) dos olhos operados,
Grupos 1 e 2, segundo momentos de observacao (dias de
pds-operatorio).
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Fig.2. Presséao intraocular média (mmHg) dos olhos operados
e contralaterais (ndo operados) dos animais do Grupo 1,
segundo momentos de observacédo (dias de pds-operato-
rio).
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Fig.3. Presséao intraocular média (mmHg) dos olhos operados
e contralaterais (ndo operados) dos animais do Grupo 2,
segundo momentos de observagdo (dias de pds-operatd-
rio).

nhum dos momentos avaliados, tanto nos cdes do G1
(Fig.2) como nos do G2 (Fig.3). Entretanto, nos caes de
G1 observaram-se diferencas de P1O entre os momentos
0 e 60 dos olhos nao operados (Fig.2).

DISCUSSAO

As técnicas cirdrgicas utilizadas para remocao da catara-
ta tém sido modificadas com o passar dos anos, sempre
no intuito de aumentar as taxas de sucesso do procedi-
mento, com diminuicao de suas complica¢des. Atualmen-
te, a facoemulsificagéo € a técnica de escolha para remo-
cado da catarata que, utilizando pequenas incisdes em
cornea clara, reduz o trauma fisico e, consequentemente,
a inflamacao pds-operatdria, o que melhora os resultados
pos-operatorios (Bistner 1992, Williams et al. 1996, Glover
& Constantinescu 1997, Holzer et al. 2002).

A elevacao nos indices de sucesso da cirurgia para
extracao da catarata impulsionou a busca de melhores
resultados referentes a acuidade visual, 0 que determi-
nou a utilizagédo de lentes intraoculares (LIOs) (Whitley et
al. 1993, Glover & Constantinescu 1997, Davidson 2001).
Acompanhando a tendéncia de incisbes menores, de 2,5
a 3,5mm, que induzem menor astigmatismo, surgiram as
LIOs dobraveis, primeiramente as de silicone e, seguida-
mente, as de diferentes polimeros de acrilico (Davidson
2001). A grande dificuldade no desenvolvimento de len-
tes dobraveis para caes reside no alto poder diéptrico da
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LIO necessario para a espécie, em torno de 40 D, o que
torna dificil sua compatibilidade com as pequenas inci-
sbes, empregadas na facoemulsificagao (Davidson 2001).

A implantagdo de duas ou mais LIOs de camara pos-
terior, denominada polipseudofacia ou piggyback, foi
introduzida na cirurgia humana por Gayton & Sanders em
1993. O objetivo das lentes em piggyback era promover
correcao pseudofécica adequada em pacientes que ne-
cessitavam de lentes de alto poder didptrico e possibilitar
a correcao secunddria em casos de resultado 6ptico
insatisfatério (Gills & Fenzl 1999, Gayton et al. 2000,
Donoso & Rodrigues 2001). O procedimento de piggyback
também tem sido considerado vantajoso, do ponto de vis-
ta optico, comparativamente a implantagéo de uma unica
LIO com alto poder didptrico, uma vez que no homem é
conhecido o fenébmeno de aberragbes Opticas causadas
por implantagéo de LIO uUnica com alto poder didptrico
(Donoso & Rodrigues 2001).

A técnica de piggyback para implante de LIOs em cirur-
gia de facoemulsificacdo em caes poderia revelar-se uma
solucéo procedente para correcado da afacia, uma vez que
viabilizaria a utilizacdo LIOs dobraveis humanas, ampla-
mente disponiveis no mercado, compativeis com peque-
nas incisdes e, ao mesmo tempo, capazes de atingir o alto
poder didptrico necessario para a espécie. As pequenas
incisbes empregadas na técnica de facoemulsificagéo sao
fundamentais no que se refere a redugéo do trauma cirur-
gico e, consequentemente, da uveite pos-operatéria.

Apesar da pressao intra-ocular avaliada neste estudo
nao ter demonstrado diferenca significativa nos olhos ope-
rados quando comparados os periodos pré e pds-opera-
tério, nem diferencga entre os grupos avaliados, o compor-
tamento clinico dos olhos durante o pds-operatério diferiu
bastante entre os grupos. Os cées do Grupo 1 demons-
traram pdés-operatério mais complicado, apresentando
reacao inflamatdria mais exacerbada e prolongada, rela-
tivamente aos que nao receberam o implante das LIOs.
As complicagbes pos-operatdrias também foram mais fre-
quentes nos caes que receberam as LIOs, fato este, mui-
to provavelmente, decorrente da maior inflamagao mani-
festada apos o ato cirurgico.

As causas da disparidade da intensidade da inflama-
¢cao pos-operatéria entre os grupos, no entanto, nao pu-
deram ser determinadas, porém algumas suspeitas sur-
giram. O tempo cirdrgico mais prolongado e a maior ma-
nipulagéo dos tecidos intraoculares a que foram submeti-
dos os caes do G1, muito provavelmente influenciaram a
uveite pds-operatoria e, consequentemente, os resulta-
dos cirurgicos. A implantagéo de duas LIOs em piggyback
naturalmente requer maior manipulagdo; a utilizacao de
LIOs humanas em caes intensificou o problema, pois de-
vido a diferenca de tamanho (LIOs especificas para caes
sao maiores) foi necessario “capturar’ a zona 6ptica das
LIOs na capsulorrexe, para evitar sua descentracéo, o que
acarretou em mais manipulacao intraocular. Segundo al-
guns autores (Gelatt & Gelatt 2001), quanto maior a ma-
nipulagéo e o trauma cirdrgico na iris durante o ato cirur-
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gico, maior € a iridociclite resultante no pos-operatério e,
consequentemente, menor é o sucesso cirurgico. As LIOs
caninas, devido ao seu elevado poder diéptrico (aproxi-
madamente +41D), exigem zonas 6pticas maiores com-
parativamente as LIOs humanas, isto para que tolerem
leves descentragbes sem causarem aberragcdes Opticas
(Gelatt & Gelatt 2001).

Outro fator que supostamente poderia ter influenciado
a inflamacgao pds-operatoria, foi a quantidade de substan-
cia viscoelastica utilizada, uma vez que a maior manipu-
lacdo para implantagdo das LIOs nos caes do G1 exigiu
uma utilizagdo bem maior de viscoelastico, em relacdo
aos do G2. Além disso, a prépria LIO implantada pode ter
desempenhado algum papel no comportamento dos olhos
do G1 no pds-operatdrio, pois, segundo alguns autores
(Gelatt & Gelatt 2001), a composicdo do material da LIO
pode influenciar o desenvolvimento de fibrose capsular
em caes no pés-operatorio, entretanto, a literatura é es-
cassa de estudos clinicos neste sentido.

A catarata hipermatura € o tipo de catarata mais fre-
quentemente extraida no cao. Infelizmente, a liberacéo
de material da lente nessa fase resulta em uma variavel
e, muitas vezes, intensa uveite faco induzida antes e apds
a cirurgia (Gelatt & Gelatt 2001).

CONCLUSOES

Conclui-se que o procedimento de implante de duas lentes
intraoculares de silicone dobravel humanas em piggyback
€ possivel de ser executado para correcao da afacia apds
a extracdo da catarata em caes. No entanto, o procedimen-
to requer habilidade na confeccao da capsulorrexe da cép-
sula anterior, a fim de que a mesma possua tamanho corre-
to para manter as zonas Opticas das LIOs em posicéo ade-
quada, ou seja, fixas dentro do saco capsular. A “captura”
das duas LIOs na capsulorrexe, fator imprescindivel para o
posicionamento adequado das LIOs em relagéo a pupila e
eixo visual, demonstrou significativa dificuldade técnica.

A técnica de facoemulsificagdo com implante de duas
LIOs em piggyback determina um tempo cirdrgico superi-
or em relagaéo ao nao implante de LIO, o que culmina em
uma maior manipulacao intraocular.

A PIO dos olhos operados nao se altera significativa-
mente quando comparados os momentos anterior e pos-
terior a cirurgia, 0 mesmo ocorrendo na comparagao en-
tre os olhos operados e seus contralaterais nos diferen-
tes momentos avaliados.

Os sinais clinicos, oriundos de reacgéo inflamatoria
ocular, as consequéncias e as complicagdes cirurgicas
foram mais acentuados nos olhos em que foram implan-
tadas as lentes intraoculares em piggyback.
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