
Ciência Animal Brasileira

DOI: 10.1590/1809-6891v23e-73055P

Este é um artigo deAcessoAberto distribuído sob os termos da Creative CommonsAttribution License, que permite uso, distribuição e reprodução irrestritos
em qualquer meio, desde que o trabalho original seja devidamente citado

Seção: Medicina Veterinária
Artigo Científico

Recebido : 8 de junho de 2022. Aceito: 25 de agosto de 2022. Publicado: 5 de setembro de 2022.

Comparison between the rebound (TD - 8000 portable) and applanation tonometer (Tono-Pen
Avia™) managed by different evaluators for intraocular pressure measurements in rabbits

Comparação entre o tonômetro de rebote (TD - 8000 portable) e aplanação (Tono-
PenAvia™) manuseados por diferentes avaliadores para mensurações da pressão
intraocular em coelhos

Vinícius Thomaz da Silva Almeida1 , Cristiane Buzzato Garcia1 , Adriana Torrecilhas Jorge2 , Daniel Paulino
Júnior1 , João Guilherme Martins1 , Poliana Marques Pereira1 , Silvio de Almeida Júnior1 , Fernanda Gosuen
Gonçalves Dias*1

1Universidade de Franca (UNIFRAN), Franca, São Paulo, Brasil.
2Médica Veterinária autônoma, Franca, São Paulo, Brasil.
*Correspondente: fernanda.dias@unifran.edu.br

Resumo
Este estudo teve como objetivo comparar os valores da pressão intraocular (PIO) por diferentes tonômetros e avaliadores
(veterinário oftalmologista especialista e veterinário não especialista). Para isso, foram utilizados 30 coelhos, em todos (n = 60
olhos), a PIO foi medida inicialmente com um tonômetro de rebote (model TD - 8000 portable, Apramed Indústria e Comércio de
Equipamentos Médicos Ltda) e, posteriormente, com um tonômetro de aplanação (portable model Tono-Pen Avia™®, Reichert
Technologies®, USA). Com os dois aparelhos, as medidas em mmHg foram realizadas na região central das córneas, sempre no
mesmo período, por um profissional oftalmologista veterinário (especialista) e um profissional veterinário (não especialista). Os
dados foram comparados estatisticamente por meio do teste de análise de variância simples. Com o tonômetro de rebote, a PIO
variou de 7 a 14 mmHg quando medida por ambos os avaliadores; enquanto com o tonômetro de aplanação, de 9 a 15 mmHg pelo
especilista e de 8 a 16 mmHg pelo não especialista. Nos olhos direitos, a PIO medida pelo tonômetro de aplanação pelo avaliador
não experiente foi estatisticamente inferior aos valores do especialista; ainda, os resultados dos dois avaliadores foram maiores
nestes mesmos olhos quando comparados com os do tonômetro de rebote. Nos olhos esquerdos, a PIO medida pelo tonômetro de
aplanação pelo avaliador não experiente foi estatisticamente superior aos valores do especialista com o tonômetro de rebote. Assim,
foi possível inferir que, independente da experiência na área, o tonômetro de aplanação indicou maiores valores médios de PIO em
ambos os olhos e, em relação aos avaliadores, as médias das medidas realizadas pelos especialistas foram maiores em relação ao
não especialista.
Palavras-chave: humor aquoso; glaucoma; oftalmologia veterinária; tonometria; uveíte

Abstract
This study aimed to compare values of intraocular pressure (IOP) by different tonometers and evaluators (veterinary
ophthalmologist specialist and veterinary not a specialist). For this, 30 rabbits were used, and in all (n = 60 eyes), the IOP was
initially measured with a rebound tonometer (model TD - 8000 portable, Apramed Indústria e Comércio de Equipamentos Médicos
Ltda) and, subsequently, with an applanation tonometer (portable model Tono-Pen Avia™®, Reichert Technologies®, USA). With
the two devices, the measurements in mmHg were performed in the central region of the corneas, always performed in the same
period, by a professional veterinary ophthalmologist (specialist) and a professional veterinary (not a specialist). Data were
statistically compared using the simple analysis of variance test. With the rebound tonometer, IOP ranged from 7 to 14 mmHg when
measured by both evaluators; while with the applanation tonometer, from 9 to 15 mmHg by the specialist and from 8 to 16 mmHg
by the non-specialist. In the right eyes, the IOP measured by the applanation tonometer by the non-experienced evaluator was
statistically lower than the specialist's values; yet, the results of the two evaluators were higher in these same eyes when compared
with those of the rebound tonometer. In the left eyes, the IOP measured by the applanation tonometer by the non-experienced
evaluator was statistically higher than the specialist's values with the rebound tonometer. Thus, it was possible to infer that,
regardless of experience in the area, the applanation tonometer indicated higher mean values of IOP in both eyes and, about the
evaluators, the means of the measurements performed by the specialist were higher compared to the non-professional specialist.
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Introdução
Independentemente da espécie animal, exames

oftalmológicos complementares, incluindo a aferição da
pressão intraocular (PIO)(1,2) não são comumente
realizados na rotina clínica, tornando os parâmetros
escassos na literatura científica, o que restringe as
recomendações terapêuticas(3,4,5,6).

O tonômetro de aplanação mais utilizado na
Medicina Veterinária é o Tono-Pen Avia Vet®,
considerado eficaz, rápido, com resultados confiáveis e
precisos, podendo ser utilizado em diversas espécies
animais por ser portátil e mais barato que o rebote.
Entretanto, o tonômetro de aplanação Tono-Pen Avia™®
(humano) também é comumente utilizado em pacientes
veterinários(3,7). Os tonômetros de aplanação humanos e
veterinários utilizam um microprocessador que coordena
o movimento de um pistão que avança em direção à
córnea, achatando-a várias vezes; assim, o equipamento
possui um extensômetro em sua ponta e realiza cerca de
dez aplanações em 15 segundos, criando um gráfico de
PIO(7).

Os tonômetros de rebote veterinário
(TONOVET®) e humano (TD - 8000 portátil) são
portáteis, leves, de fácil manuseio, eficazes(8), pouco
invasivos pela rapidez e sutileza da medida (que reduz o
reflexo palpebral), porém, são caros(9,10,11). A tecnologia é
baseada em rebote (agulha) e impressão térmica sem fio.
O tonômetro possui um projétil de ponta esférica de aço
revestido de plástico que é impulsionado em direção à
córnea por uma mola e mantido flutuando no eixo correto
por um campo magnético; assim, um microprocessador
calcula a pressão intraocular de acordo com o tempo de
desaceleração do projétil ao tocar a córnea(9,12,13).

A PIO é o equilíbrio entre a produção e drenagem
do humor aquoso(2,4), e na maioria dos casos, o aumento
da pressão está relacionado à diminuição da drenagem do
humor aquoso, ao invés do aumento de sua produção(1). A
medida da PIO é importante, pois seu aumento,
considerado grave e emergencial, pode causar glaucoma,
ou uveíte, inflamação do trato uveal, que resulta em
diminuição da PIO(14, 15).

Assim, dada a importância da aferição da PIO para
o diagnóstico e tratamento precoce das afecções oculares,
evitando sequelas oculares e perda da acuidade
visual(16,17,18), aliada às vantagens e desvantagens dos
diferentes aparelhos de tonometria, o objetivo do presente
estudo foi comparar os valores da PIO em coelhos
saudáveis quando aferidos pelo tonômetro de rebote
humano (modelo TD - 8000 portátil) e tonômetro de
aplanação humano (modelo portátil Tono-Pen Avia™®) e,
não obstante, por diferentes avaliadores, sendo um
oftalmologista veterinário (especialista) e um veterinário
(não especialista) na área.

Material e métodos
A pesquisa foi realizada de acordo com as normas

internacionais da Association for Research in Vision and
Ophthalmology - ARVO (National Institutes of Health
Publications number 85-23: Revised 1985), bem como
pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade de Franca (UNIFRAN), processo n°
9725071117.

Foram utilizados 30 coelhos (Oryctolagus
cuniculus) inteiros da raça Nova Zelândia, machos,
saudáveis, 3 kg, quatro meses de idade, provenientes da
ANILAB - Laboratório de Criação e Comércio de
Animais Ltda, Paulínia (SP). Os animais foram mantidos
em gaiolas individuais no Biotério da Universidade de
Franca (UNIFRAN, Franca, São Paulo, Brasil, altitude de
996 m, latitude: 20º 32' 19" S e longitude: 47º 24' 03" W),
com água e ração comercial ad libidum. Os exames
oftalmológicos foram realizados no mesmo local,
evitando possível estresse do transporte.

Previamente ao estudo, os coelhos foram
submetidos a rigorosa avaliação oftalmológica (avaliação
clínica, teste de Schirmer, teste de fluoresceína e
biomicroscopia com lâmpada de fenda) para verificar a
ausência de alterações oculares. Com os animais em
estação e contidos fisicamente pelo mesmo indivíduo
(evitando pressão excessiva nas pálpebras e pescoço e
padronizando o posicionamento da cabeça e do corpo),
foram realizadas as aferições da PIO, em mmHg, de
ambos os olhos de todos os animais (n = 60 olhos) com o
auxílio de um tonômetro de rebote (modelo TD - 8000
portátil, Apramed Indústria e Comércio de Equipamentos
Médicos Ltda) (Figura 1A), tocando suavemente a região
central das córneas até a leitura do aparelho. Foram
realizadas três medidas consecutivas, considerando-se a
média destas e o tômetro foi mantido na posição
horizontal, com o projétil paralelo ao solo e iniciando 4-8
mm perpendicularmente à superfície corneana.

Posteriormente, foi realizada a dessensibilização
das superfícies corneanas de ambos os olhos com uma
gota de colírio anestésico (cloridrato de proximetacaína a
0,5% - Anestalcon®) para posterior mensuração da PIO,
em mmHg, com o tonômetro de aplanação (modelo
portátil Tono-Pen Avia™®, Reichert Technologies®, EUA)
(Figura 1B), tocando suavemente a região central das
córneas até que o instrumento fizesse a leitura. O Tono-
Pen Avia™® foi calibrado previamente às medidas de cada
animal, sendo realizadas três medidas consecutivas, com
valor de significância inferior a 5%, considerando-se a
média dessas medidas. Seguindo as recomendações do
fabricante, o posicionamento do dispositivo não foi
padronizado durante as medidas da PIO.

O projétil de ponta esférica do tonômetro de rebote
e a película protetora de látex do tonômetro de aplanação
foram de uso único, descartados e substituídos para cada
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animal aferido. Essas alterações foram realizadas pelo
mesmo assistente da equipe, evitando influências nas
aferições da PIO. As aferições da PIO sempre foram
realizadas primeiro no olho direito seguido pelo esquerdo,
entre 8h e 11h, em temperatura ambiente de 20°- 23°C,

por um oftalmologista veterinário experiente no uso dos
dispositivos (especialista), seguido por um médico
veterinário não especialista na área (não especialista) e
que nunca utilizou tonômetros.

Figura 1. Imagem fotográfica de coelho branco da Nova Zelândia durante a aferição da pressão intraocular no olho direito. A:
tonômetro de rebote (modelo TD-8000 portátil) e B: tonômetro de aplanação (modelo Tono-Pen Avia™® portátil).

Os resultados da PIO obtidos em mmHg foram
verificados estatisticamente por análise de variância
simples (ANOVA) para experimentos inteiramente
aleatorizados, com cálculo da estatística F e seu
respectivo “valor-P”. Nos casos em que p≤ 0,05, as
médias dos tratamentos foram comparadas pelo método
de Tukey, com o cálculo da diferença mínima
significativa para α = 0,05, por meio do programa
Graphpad Prism 8.0®.

Resultados
As médias e desvios padrões das aferições da

PIO nos 30 coelhos com os diferentes tonômetros e
avaliadores estão apresentados na Tabela 1.
Independentemente do antímero, utilizando o
tonômetro de rebote, a PIO variou de 7 a 14 mmHg
quando aferida pelo especialista; resultados
semelhantes foram obtidos pelo não especialista. Por
outro lado, com o tonômetro de aplanação, a variação
desse parâmetro ocular foi de 9 a 15 mmHg quando
realizado pelo especialista e de 8 a 16 mmHg pelo não
especialista.

A aferição da PIO no olho direito com o
tonômetro de aplanação realizada por não especialista,
de forma discreta, foi estatisticamente menor em

relação ao especialista, no mesmo olho e com o mesmo
aparelho oftálmico (Tabela 1). O valor da PIO no olho
esquerdo obtido com o tonômetro de rebote pelo
especialista foi significativamente menor quando
comparado ao olho contralateral, aferido pelo mesmo
avaliador e aparelho (Tabela 1).

A PIO do olho direito aferida com o tonômetro
de aplanação pelo especialista foi estatisticamente
maior em relação ao mesmo olho, porém obtida com o
tonômetro de rebote pelo mesmo avaliador (Tabela 1).
O resultado da PIO do olho esquerdo aferido pelo
tonômetro de aplanação por não especialista foi
significativamente maior quando comparado ao mesmo
olho, porém, com o tonômetro de rebote pelo
especialista (Tabela 1).

A aferição da PIO no olho direito com o
tonômetro de aplanação realizada pelo não especialista
foi estatisticamente maior em comparação com o
mesmo avaliador e olho, mas com o tonômetro de
rebote (Tabela 1). A PIO do olho esquerdo aferida com
o tonômetro de aplanação pelo especialista foi
estatisticamente superior à do mesmo olho, porém
obtida com o tonômetro de rebote pelo não especialista
(Tabela 1).
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Tabela 1. Médias e desvios padrões das aferições da pressão intraocular (em mmHg) de 30 coelhos (Oryctolagus cuniculus) da raça
Nova Zelândia Branco, machos e saudáveis, com auxílio de tonômetro de rebote seguido de tonômetro de aplanação, nos olhos direito
(OD) e esquerdo (OE), totalizando 60 olhos, realizados por profissional veterinário oftalmologista (especialista) e profissional
veterinário (não especialista).

aSignificativamente diferente do OD do Avaliador 1 quando aferidos pelo tonômetro de aplanação (p≤0,05).
bSignificativamente diferente do OD do Avaliador 1 quando aferidos pelo tonômetro de rebote (p≤0,05).
c Significativamente diferente do OD do Avaliador 1 quando comparado com o tonômetro de rebote (p≤0,05).
dSignificativamente diferente do OE do Avaliador 1 quando comparado com o tonômetro de rebote (p≤0,05).
eSignificativamente diferente do OD do Avaliador 2 quando comparado com o tonômetro de rebote (p≤0,05).
fSignificativamente diferente do OE do Avaliador 2 quando comparado com o tonômetro de rebote (p≤0,05).

Tonômetro de rebote (mmHg) Tonômetro de aplanação (mmHg)

Especialista
OD

(Média± DP)

Especialista
OE

(Média± DP)

Não especialista
OD

(Média± DP)

Não especialista
OE

(Média± DP)

Especialista
OD

(Média± DP)

Especialista
OE

(Média± DP)

Não especialista
OD

(Média± DP)

Não especialista
OE

(Média± DP)
11,2±1,4 10,5±1,5b 10,9±1,4 10,4±1,5 12,2±1,2c 12,2±1,32f 11,5±1,3a,e 12,6±1,4d

Discussão
A admissão de coelhos está de acordo com a

literatura baseada em guidellines e demais
pesquisadores(19,20). Além da facilidade de obtenção,
manutenção e manuseio, o uso desses animais em
trabalhos científicos permite aumentar o número de
animais testados e, ainda, considera-se que a fisiologia,
anatomia orbital e corneana se assemelha a dos cães,
gatos e humanos, sendo considerada espécie fidedigna
para experimentações na área da oftalmologia humana e
veterinária(21,22).

A comparação dos valores da PIO em coelhos
saudáveis, utilizando o tonômetro de rebote e aplanação
humanos, baseou-se na precisão desses aparelhos, além
da rapidez, facilidade de execução das técnicas, custos
quando comparados aos aparelhos veterinários e
importância dos resultados para o diagnóstico definitivo
de algumas afecções oculares e instituição terapêutica
correta(11,22). No entanto, a escassez de dados científicos
sobre a padronização dos valores da PIO nesta espécie
animal secundária às diferenças entre as metodologias
(raças de coelhos, tipos de tonômetros utilizados,
horários, frequências e estações do ano em que as
aferições foram feitas e métodos de aferições), tornaram
a discussão restrita.

Os exames oftalmológicos complementares de
tonometria não causaram desconforto e lesões oculares,
sendo que apenas a contenção mecânica foi o suficiente
para a realização destes, semelhante ao descrito na
literatura científica em outras espécies animais(11,23),
podendo ser rotineiramente utilizados em coelhos. Nessa
temática, o tonômetro de aplanação foi efetivo na
mensuração da PIO e, apesar de Pigatto et al.(24) relatarem
como desvantagem a necessidade da utilização de colírio
anestésico previamente à aferição, não houve
intercorrências quanto ao seu uso em coelhos, não
havendo reações oculares como congestão conjuntival e
desconforto ocular.

Seguindo recomendações de Andrade et al.(13) e

Martín-Suárez et al.(25), padronizou-se a idade e raça dos
coelhos, assim como a luminosidade do local e o período
de aferição, pois esses fatores contribuem para a variação
na PIO, independente do aparelho e experiência do
avaliador. Ademais, previamente ao experimento, todos
os animais foram submetidos a uma rigorosa avaliação
oftalmológica para descartar alterações oculares, já que
córneas com cicatrizes ou com outros danos podem
predispor a falhas na medida da PIO, uma vez que
aumentam a espessura central do órgão(19). Ainda, para
minimizar oscilações nos valores da PIO, foi preconizado
o correto posicionamento do aparelho de rebote durante
as aferições, evitando que forças gravitacionais afetassem
a velocidade e desaceleração da ponta esférica(26,27,28,29,30),
apesar de Zhang et al.(31) denotarem indiferença entre o
posicionamento vertical ou horizontal do dispositivo
durante as aferições em coelhos jovens.

Ao compararem, ao longo do dia, os valores da
PIO em 38 coelhos (Nova Zelândia Branco) machos e
fêmeas hígidos e jovens com diferentes aparelhos, Pereira
et al.(12) discorreram que a média foi menor com o
tonômetro de rebote veterinário Tonovet® (9,51±2,62
mmHg) em relação ao Tono-Pen Avia® (15,44±2,16
mmHg) quando aferidas pelo mesmo especialista
oftalmologista. Corroborando com esses achados, no
presente estudo, observaram-se reduções estatísticas nos
valores da PIO quando aferidas pelo tonômetro de rebote
humano comparativamente ao de aplanação, mesmo
quando manuseados pelos mesmos examinadores, com e
sem experiência na área, especialmente nos olhos direito.
Segundo Grandin(32) e Wang, Dong e Wu(33), isso pode ser
explicado pelo estresse causado pelas primeiras aferições
com o tonômetro de rebote, pois mesmo sendo indolores,
os animais não estavam habituados e adaptados ao
procedimento considerado novo, superestimando as
aferições posteriores com o tonômetro de aplanação.

Diferentemente dos resultados encontrados nesta
pesquisa, em 46 humanos avaliados, Fernandes et al.(34)
descreveram valores de PIO mais elevados quando
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aferidos por tonômetro de rebote (ICare) em comparação
com o de aplanação (Goldmann). Estudos realizados em
pacientes humanos(35,36) e animais(11,37) demonstraram que
variações no comportamento do animal durante a
aferição, assim como o filme lacrimal, tamanho do globo
ocular e na rigidez, curvatura e espessura central da
córnea podem alterar as medições de tonometria em um
mesmo indivíduo. Esses fatores podem explicar a redução
significativa da PIO no olho esquerdo dos coelhos deste
experimento em relação ao olho direito quando aferida
pelo tonômetro de rebote pelo mesmo avaliador
oftalmologista. Além disso, Pereira et al.(12) discorreram
que uma diferença de 2,0 mmHg entre os olhos de um
mesmo animal pode ser considerada normal, além da
variabilidade individual.

Ainda no que concerne às variações da PIO
encontradas neste experimento, a redução significativa no
valor do olho direito quando aferida por distintos
avaliadores com o tonômetro de aplanação, pode ser
atribuída a diferentes pressões exercidas sobre a
superfície corneana, conforme descrito por Tofflemire et
al.(38). Ma et al.(22) também discorreram que a histerese
corneana (resposta da córnea à rápida deformação) pode
influenciar nas aferições da PIO, visto que envolve
distintas propriedades biomecânicas corneanas como a
viscoelasticidade e a resistência.

Nesta pesquisa, as diferenças da PIO encontradas
nos olhos esquerdos entre as aferições com os diferentes
tonômetros e avaliadores, coincidiram com os relatos de
Liu et al.(39) e Andrade et al.(13) ao investigarem outras
espécies animais, de que os valores podem alterar em
decorrência do modelo do aparelho e habilidade/
experiência do examinador. Deste modo, ressalta-se a
importância do especialista oftalmologista durante a
realização de exames complementares, pois possui
conhecimentos quanto ao correto posicionamento do
aparelho(14), interpretação dos resultados, assim como
possíveis variações influenciadas pela idade, raça, estado
corneano e afecções oculares(22). Oliveira et al.(14)
elucidaram que o posicionamento incorreto do tonômetro
de rebote pode subestimar ou superestimar os valores da
PIO, diferentemente do tonômetro de aplanação que pode
ser utilizado em qualquer posição. Ainda em relação às
diferentes aferições entre aparelhos de tonometria, ao
aferir a PIO em coelhos Nova Zelândia, jovens e fêmeas,
Ma et al.(22) relataram que o TonoVet® foi
significativamente superior ao Tono-Pen® em termos de
repetibilidade intra sessão e reprodutibilidade do
interoperador, sugerindo assim mais precisão do primeiro
aparelho.

Independente do tipo de aparelho de tonometria e
examinador, os dados da PIO encontrados nos coelhos da
atual pesquisa foram menores aos descritos por Zhong e
Desai(7), Pereira et al.(12) e Vareilles et al.(40), no entanto, de
acordo com a literatura científica, a PIO de coelhos

saudáveis apresenta variações em decorrência de vários
fatores, incluindo as características oculares individuais,
tipos e posicionamentos dos aparelhos de tonometria,
período do dia e experiência do examinador(11,12). Deste
modo, a comparação entre resultados de normalidade
deste parâmetro ocular deve ser cautelosa ao considerar as
distintas metodologias preconizadas pelos pesquisadores,
sendo que
mais estudos futuros são necessários para determinar a
resposta de cada aparelho oftálmico sobre as propriedades
biomecânicas da córnea de coelhos.

Conclusão
Com base na metodologia estabelecida e nos

resultados obtidos, supõe-se que a pressão intraocular foi
facilmente medida em coelhos saudáveis tanto com os
tonômetros de rebote quanto de aplanação, apenas com
contenção física. Além disso, independente da
experiência do avaliador, o tonômetro de aplanação
apresentou, estatisticamente, valores médios de pressão
intraocular mais elevados em ambos os olhos, porém,
clinicamente houve variações discretas. Quanto aos
avaliadores, as médias das medidas realizadas pelo
especialista foram estatisticamente maiores em relação
aos não especialistas na área, mesmo sendo clinicamente
sutis.
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