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RESUMO

Considerando que as lesdes glaucomatosas sdo progressivas e irreversiveis, estudos
sobre o aparecimento e comportamento desta enfermidade vém sendo discutidos na oftalmologia

em geral. E sabido que o diagnostico precoce é de extrema importancia para o tratamento e

estabilizagdo da mesma. A analise da espessura da camada de fibras nervosas retinianas “in vivo”

foi proposto na oftalmologia humana, no sentido de estabelecer as alteragdes produzidas pelo
glaucoma, e tem demonstrado que tais alteragdes podem ser detectadas até seis anos antes de

alteragdes de campo visual e aumento de pressao intraocular. Entretanto, na Medicina Veterinaria,

estes dados carecem de estudo € discussao. Neste experimento foram utilizados dois grupos de
cies, com olhos normais e olhos glaucomatosos, que foram submetidos & analise das fibras
nervosas retinianas através do Analisador de Fibras Nervosas GDx. Os resultados estatisticos

demonstraram que a camada de fibras nervosas dos olhos dos cies glaucomatosos estava mais

delgada (p < 0,05), confirmando a perda de axdnios das células ganglionares em olhos de caes

com glaucoma, comparados aos olhos de cdes normais.
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ABSTRACT
Once the glaucomatous damage is progressive and irreversible, studies on the glaucoma
onset as well as its development have been discussed. Is known that the early diagnostic is

extremely important to the stabilization and treatment. The retinal nerve fibers layer thickness

analysis ‘“in vivo” was proposed in human ophthalmology in order to establish the thickness

changing, due to glaucoma, and have showing that such findings can be even detected six years

prior to the loss of visual field and increased intraocular pressure. However, in Veterinary Medicine,

such data need to be investigated and discussed. This study used two groups of dogs, a

glaucomatous group and a normal group, that had been submitted to the retinal nerve fibers layer

analysis through the GDx Nerve Fiber Analyzer. Statistical data shown that the nerve fiber layer of

the glaucomatous group was thinner (p < 0,05), sustaining ganglion cells axons loss in

glaucomatous eyes, comparing with normal eyes.




1. INTRODUGAO

O glaucoma pode ser considerado como uma sindrome onde diferentes mecanismos

ocorrem conjuntamente, promovendo cegueira irreversivel. Estes mecanismos sé&o o aumento

rapido ou progressivo da pressdo intraocular (P10), escavamento da cabega do nervo dptico e

destruigdo das células ganglionares da retina e seus axonios. O aumento da PIO é o fator de risco

mais importante no desenvolvimento do glaucoma, tomando-se necessaria a detecgdo de

alteragdes anatémicas ou funcionais que caracterizam a sindrome glaucomatosa (CARVALHO,

1993; CALIXTO-Jr et al., 1995; NICKELLS, 1996).

O estudo da camada de fibras nervosas retinianas (CFNR) vem sendo utilizado na

medicina oftalmolégica humana com importancia para o diagnostico precoce de glaucoma. Estas

alteragdes em humanos, podem ser detectadas antes de se observarem alteragdes no disco éptico

ou de campo visual. NO homem a CFNR se torna mais delgada nos estagios precoces do

glaucoma (SCHUMAN & NOECKE
o deste estudo é comparar a espessura da CFNR em cdes, medida por

R, 1995; GALVAO FILHO & SUSANNA Jr, 1999).

O objetiv

polarimetria a laser através do Analisador de Fibras Nervosas GDx, em pacientes normais e

glaucomatosos previamente avaliados e diagnosticados clinicamente, e correlacionar

estatisticamente 0S resultados obtidos, de forma que permita o entendimento mais aprofundado da

fisiopatologia glaucomatosa nesta espécie, pois, até o momento, a literatura veterinaria carece de

analise profunda de resultados encontrados.




2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. ETIOPATOGENIA DA NEUROPATIA GLAUCOMATOSA

A neuropatia no glaucoma ¢ causada por diversas alteragdes moleculares que
teoricamente, se iniciam com O aumento da PIO, promovendo uma reagdo em cadeia de

destruigdo progressiva das células ganglionares retinianas (CGR) e seus axdnios (NICKELLS

1996; HOH et.al., 2000).

O aumento da PIO promove uma compressao mecanica vascular na retina levando a uma

situagdo de isquemia na |amina crivosa. Este estado isquémico da retina bloqueia o fluxo

axoplasmatico impedindo © transporte da neurotrofina determinando a morte celular. A

neurotrofina € um pequeno peptideo essencial para a sobrevivéncia das CGR e neurdnios, sendo

transportada do cérebro a retina por transporte axoplasmatico retrogrado (NICKELLS, 1996;

BROOKS et.al., 1997; GARCIA & BR
que em outras neuropatias opticas associadas a perda de axdnios das

OOKS, 1998).

Da mesma forma

CGR (WEINREB etal, 1995), e em desordens neuroldgicas como a doenga de Alzheimer,
esclerose lateral amiotrofica, doengas de Parkinson e doengas de Huntington, a neuropatia
glaucomatosa esta relacionada com 0 acumulo de glutamato extracelular (MELDRUM, 1990;
LIPTON, 1993). O glutamato é um neurotransmissor excitatdrio primario na via visual radial direta

dos fotorreceptores, células bipolares € células ganglionares retinianas nos vertebrados, mas pode




se tornar téxico em grandes quantidades (BROOKS et.al, 1997; DREYER, 1998). As células de
Miiller sdo células responsaveis pela remogdo do excesso de glutamato extracelular na fenda
sinaptica. Em condigdes de anoxia e aumento da PIO, as células de Miiller apresentam uma
mudanga em sua fisiologia aumentando a permeabilidade e liberando glutamato em niveis toxicos

para o meio extracelular; este estimula demasiadamente os receptores N-metil D-aspartato

(NMDA), os quais véo abrir 0s canais de Ca**, levando ao aumento de Ca” intracelular. Nestas

condigdes a enzima 06xido nitrico sintetase (ONS) é estimulada a produzir 6xido nitrico (NOs), que

se une ao oxigénio formando O peroxinitrito (ONOOs), radicais hidroxila (OHs), e aumento do

anion superoxido (Oe). Estes radicais livres de oxigénio promovem uma reagdo citotoxica

fragmentando o DNA celular, ativando a proteina p53, e iniciando o processo de morte celular por

apoptose, ou seja, cada célula destruida promove a destruigdo da outra devido ao ambiente téxico

ocasionado pela morte celular (NICKELLS, 1996; BROOKS et.al., 1997; FRANCO-BOURLAND

et.al, 1998; DREYER, 1998). Uma vez desenca
ressivas, independente do controle da PIO em niveis normais

deado o processo apoptético, a neurodegeneragao

e atrofia Optica serdo prog

(CARVALHO, 1993; DREYER; 1995).

A hipoperfuséo da cabega do nervo optico, independente do aumento da PIO, causando
isquemia das ceélulas ganglionares retinianas e axonios do nervo Optico pode, também ser
importante na patogenia de varios tipos € estagios da neuropatia dptica glaucomatosa (BROOKS

etal, 1997, GARCIA & BROOKS, 1998). Esta condigdo ocorre, por exemplo, no glaucoma

io hereditario dos Beagles (G
e baixa PIO, enfatizando a importancia de se caracterizar o dano

primar ELATT, 1997). Em humanos foram descritos glaucomas

normotensivos ou d
toso independente dos niveis estatisticos da P10 (CARVALHO, 1993).

glaucoma
No cdo, 0 aumento da PIO com conseqiiente compressdo mecénica vascular da retina, a
promovida pelo glutamato extracelular, a hipoperfusdo da cabega do nervo 6ptico e

excitotoxidade
vida pelos radicais livres de oxigénio iniciando o processo apoptotico,

a reagdo citotoxica promo
sdo alteragoes semelhantes as descritas no homem, primatas, coelhos, e gatos (BROOKS et.al.,

1997).




2.2. DIAGNOSTICO

O diagnosti ini i ;
iagnostico clinico de rotina esta baseado no histérico, sinais e sint
’ omas, tais como

perda de ca i ,
mpo visual, edema de cornea, dor, blefarospasmo, midriase, vasos epi
’ ) episclerais

n [ I ) aplla Optica at iri I f
’ ofia

retini i =
niana, buftalmia, fratura de descemet, luxagdo de cristalino e alteragées no
comportamento

SLATT . -
( ER, 1990; GELATT, 1991). Estas alteragdes estdo relacionadas intimament
nte com o

clinicos buscam basicamente av i
aliar a PIO, pela tonom i
) etria, a conformaca
’ agdo do angulo

iridocorneal, através da gonioscopia € 0
' escavamento da papila Opti
optica, pela oft i
, almoscopia

(GELATT, 1999).
As mudangas visiveis na cabega do nervo optico devido ao glaucoma séo evident
ntes em

avangados da doenga. A perd
| no glaucoma, sendo necessarios meios diagnésticos especificos

eSt 7 . ~ .

4gios mais a de axonios da CFNR tem sido descrita como a lesé
S80

mais precocemente detectave

sta leséo (OFRI, 1993; CAR
os de campo visual em um olho, é provavel que haja perda d
e

para detectar e VALHO, 1993; NIESSEN et.al., 1996; GIAMPANI et.al.
’ ' etal.,
2001). Ou seja, quando ha defeit

nervosas sem queé tenha lesa
s também sugerem que a perda de axdnios possa ocorrer antes

até 50% das fibras o campimétrica (GALVAO FILHO & SUSANNA
Jr., 1998). Estudos histopatolégico
defeitos de campo visual. E
tes da perda de campo visual (LEMIJ & TJON-FO-SANG,

do desenvolvimento dé m humanos a perda de fibras nervosas pod
s pode

ser demonstrada em até 6 anos an

1998).
pode ser atil, pois o tragado apresentou uma amplitud
e

ado eletroretinogréﬂco

O trag
em estagios precoces de glaucoma, em um estudo em hum
anos e

significativamente menor
anos (OFRI, 1993).

primatas nao hum
s métodos objetivos € apu

Foram desenvolvido rados para quantificar a destruigdo das

snios, para facilitar o entendimento e a melhor condut
uta

células ganglionares retinianas € seus &

e e




terapéutica para o glaucoma (HOH et.al, 2000). Os métodos quantitativos para a avaliagdo da

CFNR citados sdo a tomografia retiniana de Heidelberg (ZANGWILL et.al.,, 1998), a tomografia de

coeréncia Optica e a polarimetria a laser (ZANGWILL et.al., 1998; HOH et.al., 2000)

A tomografia retiniana de Heidelberg reproduz e analisa imagens tridimensionais do disco

optico e retina peripapilar e assim como, a tomografia de coeréncia Optica, permite avaliar as

microestruturas na estrutura ocular através das imagens dos cortes sucessivos (ZANGWILL et.al.

1998).

2.3. ANALISADOR DE FIBRAS NERVOSAS GDx

A polarimetria a laser, representada pelo Analisador de Fibras Nervosas GDx utiliza um

laser com um polarimetro integrado, proporcionando a medigdo “in vivo” das fibras nervosas

peripapilares. Os axonios das células ganglionares retinianas apresentam uma birrefringéncia ao
feixe de luz polarizado. Esta birrefringéncia se deve a disposi¢do paralela dos microtibulos nos
axonios daquelas células. A luz polarizada passa através da CFNR sofrendo um retardo que é
proporcional a espessura desta camada (T JON-FON-SANG & LEMIJ, 1997; GALVAO FILHO &
SUSANNA Jr., 1998; ZANGWILL et.al., 1998; WEINREB, 1999; GIAMPANI Jr et.al., 2001).

A informagéo tridimensional da cabega do nervo Optico é obtida pelo raio refletido por
al, denominado «pixel”, dentro de uma banda circular de 10 “pixels” de corda

cada ponto individu
dida em quatro quadrantes: superior, inferior, nasal e temporal

ao redor do disco optico qué é divi
POINOOSAWMY et.al., 1997
e retardo, ou seja, mudanca no estado de polarizagdo com um

(TSAI et.al.,, 1995; ZANGWILL et.al., 1998) (figura 1). Estes “pixels”

se organizam em um mapa d
cores mais claras represent

(LEMIJ & TJON-FON-SANG, 1998) (figura 2)

codigo de cores. AS am as areas mais espessadas da CFNR e as cores

mais escuras as mais delgadas




da regido de papila optica de um olho esquerdo com a banda circular

Figura 1 — Fotografia
papilar € divisao dos quadrantes.

projetada na regi@o peri

o da figura 1.

Figura 2 — Mapa de retardo referente ao olh




3. MATERIAIS E METODOS

3.1. LOCAL DO EXPERIMENTO

Durante o periodo de 2 meses foram avaliados os pacientes caninos apre
' sentados ao
servigo de Oftalmologia do Hospital Veteri ari
nario para Pequenas Espécie
s da Faculdade d
e

ootecnia da «Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)”
, sendo

Medicina Veterinaria € Z
que nestes caes foi feito 0 estudo de fibras nervosas pelo Analisador de Fibras Nerv
osas GDx no

Hospital de la Asociacion para evitar la ceguera en México (APEC)".

32.  ANIMAIS
5es, sendo que 17 com olhos normais e 10 com olh
0s

Foi utilizado um total de 27 C

Dentro do grupo de cées
e realizar 0 exame bilateral, pois apresentavam al
guma

positivos para glaucoma. normais foram analisados 25 olhos. Al
. Alguns

desses caes foram impossibilitados d
e/ou cristalino. Dos cées com glaucoma foram analisados 11 olh
olhos. A

anormalidade de cornea

gado no olho contralateral, com algum i
) a opacidade d i

0S meios

maioria apresentava glaucoma avan

pilitava 0 exame.

refringentes, queé impossi
ambos 0S Sex0s € diferentes ragas de porte mediano

Foram empregados caes de
No grupo de cies normais foi estabelecida a idade limite de até
até 8 anos, vi
, visto que em
que ha perda de fibras nervosas retinianas relacionadas
a

humanos foi relatado
NG et.al., 1996; CHO

estudos com
PLIN et.al., 1998).

senilidade (T JON-FON-SA

R




3. MATERIAIS E METODOS

3.1. LOCAL DO EXPERIMENTO

Durante o periodo de 2 meses foram avaliados os pacientes caninos ap
resentados ao

Imologia do Hospital Veterinario para Pequenas Espécies da Faculd
culdade de

servico de Ofta
ia da «Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)”
, sendo

Medicina Veterinaria € Zootecn
s foi feito 0 estudo de fibras nervosas pelo Analisador de Fibras Nervo
sas GDx no

que nestes céae
evitar la ceguera en México (APEC)".

“Hospital de la Asociacion para

3.2 ANIMAIS
s, sendo que 17 com olhos normais € 10 com olh
0s

Foi utilizado um total de 27 cae

positivos para glaucoma Dentro do grupo de caes normais f ;
: oram analisados 25 olh

os. Alguns

m impossibilitados de re

u cristalino. DoS caes com g

alizar 0 exame bilateral, pois apresentavam algum
a

desses caes fora
laucoma foram analisados 11 olhos. A

anormalidade de cornea elo

va glaucoma avangado no olho contralateral, com algu
’ ma opacidade d
0S meios

maioria apresenta
ava 0 exame.

refringentes, qué impossibilit
bos 0S SEex0S € diferentes ragas de porte mediano

Foram empregados caes de am
No grupo de cies normais foi estabelecida a idade limite de até
, visto que em

e ha perda de fibras nervosas retinianas relacionadas
a

nos foi relatado qu

estudos com huma
G etal, 1996; CHOPLIN et.al., 1998).

senilidade (T JON-FON-SAN




Ca im i ; -
da animal foi submetido ao exame clinico oftalmolégico com o auxilio d
a

bio”liCIOSCOp' f 1 ~
1a com I r ivei
Iampada de fenda para observar possiveis alteragoes de cOrmea, de

segmento anterior, de cristalino e de tecidos adjacentes como conjuntiva e palpeb
ras. A

0 . . . 2
ftalmoscopia indireta® para 0 exame de segmento posterior. A tonometria de aplanagéo digita|3

para avaliar a P1O dos caes.

Também foram realizados 0S exames de prova de ameaga e as provas de bolas d
olas de

algodao para avaliar, ainda que subjetivamente, a acuidade visual dos caes. Previamente, tod
: , todos

os animais haviam sido submetidos ao exame clinico de rotina.

Foram considerados normais 0S animais que apresentaram auséncia de alteragbes
oftalmicas e sistémicas. Os cies glaucomatosos apresentavam os sinais clinicos de perda de
visdo progressiva, midriase, escavamento de papila optica, PIO suspeita (maior que 24 mmHg) e
vasos episclerais ingurgitados, sendo importante salientar que estes requisitos poderiam estar
presentes totalmente Ou parcialmente, desde que os sinais caracterizassem a sindrome
glaucomatosa precoce descartando outra patologia oftalmica concomitante.

3.3. MEDICAO DA CAMADA DE FIBRAS NERVOSAS RETINIANAS

elegdo, 0S cies foram leva
) e acepromazina 1%° (0.5mg/Kg), e nos 5 minutos anteriores

5 dos ao i i
Apds a s Analisador de Fibras Nervosas GDx* sob

sedagdo com ketamina® (10 mg/Kg

ao exame foi instilada a solugdo topica de tropicamida 1%’ (I gota em cada olho), com o objetivo

owa Company, Ltd., Tokyo, Japan.

TSL-2 Portable Slit LamP. K :
Topcon p5-10B — Topcon Corporation, Tokyo, Japan.

jTonOpen XL, Mentor O & O, Inc. Norwell, MA, USA.
Laser Diagnostic Technologies, San Diego. CA.

5 Vetaset, Fort Dodge®, S&o Paulo. Brasil.
., Séo Paulo, Brasil.

6
, Acepran 1%, Univet SA -
Mydriacyl® 1%, Alcon InC.. Humacao, Puerto Rico.



de idri = -
promover midriase. Os cées foram posicionados no equipamento com a cabega sob
re um

supo ; . .
porte, tomando o cuidado para que o focinho estivesse com um desvio ligeiramente ventral
ral e

la _— .

teral, para que o nervo 6ptico estivesse em um plano central axial e a iluminag&o fosse igual
em

todos os quadrantes.

A imagem da papila optica € area peripapilar foi formada pela média de trés analises

sendo que s30 necessarios 0.7 segundos para obter 0s dados com 65,536 “pixels” para form
’ ar o

mapa desta area. O mapeamento foi feito em 256 x 256 “pixels” e foi dividido em 4 quadrant
es

dentro de uma banda circular € peripapilar: um superior e outro inferior de 120 graus cada; e
;eum

um nasal de 50 e 70 graus respectiva

ar e a unidade utilizada para medigao € o micrometro (um)

temporal e mente. A andlise da espessura da CFNR foi feita

na area da banda circular peripapil

Foi obtido apenas o valor médio da espessura da CFNR, do quadrante superior e d
o

quadrante inferior, pois anteriormente ficou comprovado que, além dos quadrantes nasal
al e

m uma espessura inferior,
(WEINREB etal., 1995; HOLLO et.al., 1997; GALVAO

temporal apresentare também ndo apresentaram mudangas

significativas com 0 glaucoma instalado

FILHO & SUSANNA Jr., 1999).
3.4. ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizadas pard a andlise das variaveis a estatistica descritiva e inferencial, com
, )

inar a média, 0 desvio pa

jonal, com 95% de certeza.

objetivo de determ drdo, os valores maximo e minimo e o intervalo de

confianga para a média populac
" a i
t" e a correlagdo linear simples, considerando os

Foram empregados 0 teste t de "Studen

cies com olhos normais € glaucomatosos.

Os niveis de significancias adotados foram de 5% e 10%, isto é,a=0,05ea=0,10
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4. RESULTADOSE DISCUSSAO

S CAES CLINICAMENTE NORMAIS

s 25 olhos sem alteragdes oftalmicas (figura 3)

4.1. OLHOS DO

Dos 17 cées normais, foram avaliado

relativos a PlO, espessura da CFNR e o valor médio dos quadrant
es

estdo contidos na Tabela 1.

Os valores

riores dos cies normais

superiores € infe

tardo de olho direito normal, notar a tonalidade clara

Imagem fotografica € mapa de ré i
lho encontra-se em niveis de normalidade

Figura 3 —
CFNR deste 0

indicando que a espessuré da
utilizagéo dos olhos direito e esquerdo de um mesmo cd0 na analise

Para justificar @
isticos nos 8 cies com olhos normais, sem glaucoma

feitos testes estat

estatistica geral, foram
direito e esquerdo. E segundo os testes verificou-se que:

nos quais foram examinados 05 olhos

4_
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e De aco m " I
rdo com o teste t de "Student” nao houve diferenga significativa ent
re as

médias da PIO dos dois olhos do mesmo animal (p > 0,10), mostrand
P 0 que as

mesmas nao diferem estatisticamente entre Si.

e Nio houve correlagéo linear significativa entre as PIO dos dois olhos (p > 0,10)
’ ) Onde

r = 0,03, indicando que as PIO nos dois olhos sdo independentes

e Nao houve diferenca significativa entre as médias da espessura da CFNR d
os dois

olhos (p > 0,10), pelo teste t de »Student", mostrando que as mesmas nao dif
iferem

estatisticamente entre Si.

e Na&o houve correlagéo linear significativa entre as espessuras da CFNR dos dois olh
is olhos

(p > 0,10), onde r = 0,01, indicando que as espessuras da CFNR nos dois olhos sé
S sd0

independentes.

nga significativa entre as médias dos valores médios do quadrant
ante

e« Nio houve difere
superior dos dois olhos (P > 0,10), pelo teste t de "Student”, mostrando q
’ ue as

mesmas nao diferem estatisticamente entre Si.

orrelagdo linear significativa entre os valores médios do quad
rante

e N&o houve C
p > 0,10), onde r = 0,01, indicando que os valores médios do

superior dos dois olhos

quadrante superior nos dois olhos sio independentes.
e diferenga significativa entre as médias dos valores médios do quad
rante

e Nao houv
p > 0,10), pelo teste t de "Student", mostrando que as mesm
as

inferior dos dois olhos (

nao diferem estatisticamente entre Si.

nificativa entre os valores médios do quadrante inferi
erior

e Nao houve correlagdo linear sig
p > 0,10), onde r = 0,01, indicando que os valores médios d
0

dos dois olhos (

nferior NOS dois olhos S
as variaveis entre 0S olhos direito e esquerdo nos cdes ¢
om

quadrante i 30 independentes.

Os achados mostram qué
endentes, além de mo
os dos quadrantes superior e inferior) néo diferem

0 . ~ . , g
lhos normais sao indep strar que as médias destas variaveis (PIO

espessura da CFNR € valores médi

estatisticamente entre Si (p>0,10)-
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A independéncia entre os olhos direitos & esquerdos neste estudo confirma a assimetria da |

CFNR descrita na literatura humana (GALVAO FILHO & SUSANNA Jr, 1999).

tivos a PIO, espessura da CFNR e valor médio de cada quadrante em olhos

Tabela 1 - Valores rela :
7 caes com olhos normais.

direito e esquerdo de 1

Valor médio dos quadrantes superior e inferior

Caes PIO Espessura da CFNR drant
(mmHg) (um) Sel

1 OE =17 OE =130 S=130el=125

2 oD =17 oD = 130 S=133¢el=121

3 oD =14 ob =171 S=169el=181

3 OE =15 OE = 150 S=160¢el= 161

4 oD =16 oD = 162 s=152el=154

S oD =16 oD = 150 S=167el =147

5 OE = 17 OE = 145 S=145e1=130 |
6 OE = 14 OE =135 S=125el=118 |
7 oD = 16 oD = 167 S=184¢el1=184

8 oD =17 oD = 146 S=170e1=135

8 OE = 14 OE = 146 S=157e1=143

9 oD =18 oD = 161 S=162el=158

s oEeu et o1 14

10 oD =17 oD = 145 o teio 1

by o= o= S=147el=154

) op=12 oo™ S=136el=126

2 °o- 1 oo S=147e1=109 |
2 oe -1 oe 1> s=165e1=175 \
e op=17 OD=167 Ss=175el=134

2 OE =19 OE:MS S=095¢el=144

- op=1 op- 1" S=154el=154

° ©p=19 op-1® S=163el=178

' OE=19 oe- 1% S=168¢el=144

° oD =19 op -1 S=103el=093

17 0oD=12 op = 106
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Com o objeti
jetivo de estabelecer um padrdo preliminar de normalidade n
os olhos

examinado i i
S, po 2
pois a literatura € escassa, procurou-se, inicialmente, determinar a medi
! ia, o desvio

padrdo, os valores mini
) alo m AXi i
I inimo e maximo € 0 intervalo de confianga para a média populaci
cional, a 95%

de certeza
. da PlO, da espessura da CFNR e dos quadrantes superior e inferior do
S animais

normai i
ais, cujos resultados encontram-se na Tabela 2.

Analisando a Tabela 2
, pode-sé notar que O valor maximo, enc
) ontrado para 0s v
alores
00 pm, enquanto que 0 minimo foi 84,00 pm

médi
édios dos quadrantes superior € inferior foi de 184,

no quadrante inferior.

i aplicado para testar a hipotese nula (Ho) de que as médias d
s dos

O teste t de nstudent" fo

v ’ . ~ . .
alores médios dos quadrantes sdo iguais versus 2 hipotese alternativa (H,) de que el
elas sdo

- 2.16, rejeitou-se, a0 nivel de 5% de probabilidade, a hipéte
' se

diferentes e, pelo valor de tcalc.
quadrantes superior (149,68 um) € superior a média

os valores médios dos
s inferior (141,16 pm

nula, isto &, a média d
). Determinando uma assimetria dos

dos valores médios dos quadrante

quadrantes dos olhos analisados.

sticos da plO, da espessura da CFNR e do valor médio dos quadrant
es

Tabela 2 - Valores estati '
lhos de caes normais.

superior e inferior de 250

Caracteristicas Média E:g;gg Valor min.  Valor max. IC a 95% certeza
PIO (mmHg) 15,44 1,6852 12,00 18,00 1474 < p< 16,14
Esp. CFNR (um) 143,20 17,9000 98,00 171,00 135,81 < p < 150,59
Q. superior (M) 149,68 22,0640 95,00 184,00 140,57 < 1 < 158,79
Q. inferior um) 14116 g5.4080 400 18400 13067 <p<15165
A média popu|acional da PIO dos olhos dos caes normais foi encontrada entre 14,74
por GELATT (1999) em cées e gatos

mmHg < p < 16,14 mmHg. valores proximos a0s descritos

normais, entre 15 € 25 mmHg-

a ——

~——
PSS -

e, T e
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gao

estatistica
para espessura de CFNR, bem CO i
, mo a relativa aos valores médi
édios dos quad
rantes

pelo qual néo foi feita nenhuma comparag&o. Entretanto, pode-se di
' -se dizer

superior e inferior, motivo
ue ini :
que no presente estudo os valores minimo méximo para CFNR foram de 98,00 um e 171,00
’ ’ p'ml
. - . .
m a média populacional variando entre 135,81 um < p < 150,59 um, a 95% de certeza

a, em nossa pesquisa, as estatisticas dos valores médios dos quadrant
es

s cdes mostram para os valores minimo e maximo
L

Da mesma form

S : . .
uperior e inferior dos olhos do

m e 184,00 pm para 0 quad
nal variando entre 140,57um < p < 158,79 pm para
' 0

re i
spectivamente, 95,00 p rante superior e 84,00 um e 184,00 um para

r, com média populacio

p< 151,65 pm para 0 quad
rtida para novos estudos a respeito do assunto

0 quadrante inferio
rante inferior.

quadrante superior e 130,67pm <

Estes dados obtidos poderéo servir de pa

considerando a caréncia de maiores informagdes-

s de caes foram realizadas as correlagbes lineares entre a PIO, a

Nestes olhos normai
s dos quadrantes superior ¢ inferior, duas a duas, obtendo

espessura da CFNR € 0S valores médio

se a Tabela 3.

ariaveis estudadas de 25 olhos normais de caes.

Tabela 3 - Correlages entre sV
FNR Quadrante superior Quadrante inferior

Variaveis Espessura daC
(pm) _ (*um) (um)
PIO (mmHg) 043 (P<009 T 047 (p<005  r=037"(p<0,10)
Esp. da CFNR (pm) YOOOX 06T (p<005) =093 (p<0,05)
r =066 (p < 0,05)

Q. superior (xm)
Nota: * significativo (5%) o (10%)
das a variaveis (PIO, espessura da CFNR, valor médio do

fica-se que 10
nferior) esto correlacionadas positivamente entre

do quadrante [

abilidade, exceto

Pela Tabela 3 veri

e valor médio
no caso da correlagdo entre a PIO e o

Quadrante superior
si, duas a duas, a0 nivel dé 5% de proP

[ SR

o T
. ST e
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valor médi inferi
dio do quadrante inferior que foi de 10%, indicando que quando uma desta
s variaveis

c
resce, as outras crescem também.

4.2. OLHOS DOS CAES COM GLAUCOMA

s relativos a PlO, espessurd da CFNR e 0 valor médio dos quadrant
es

de caes com glaucoma esta

Os valore
o descritos na Tabela 4 (figura 4).

s : . .
uperiores e inferiores dos olhos

PIO, espessura da CFNR e valor médio dos quadrantes ;
de 10 caes com glaucoma. Superiores €

T .
abela 4 - Valores relativos @
rdos

i 0 " .
nferiores dos olhos direitos € esqué
Valor médio dos quadrantes superior e

Caes PIO Espessura da CFNR (kM)

(mmHg) inferior (S & I)

1 OE = - _ (um) _
=28 OE = 096 S=100¢ =088
2  OE=28 OE = 102 =086l =120
3 OE = 27 OE = 059 =054 el =052
4 oD = 31 oD = 077 S=078¢ =083
5 OE = 26 OE = 085 s=o082e!=103
6 oD =27 oD = 095 S=095e =088
7 oD = 32 op =115 S=110el=121
8 oD =24 oD =121 s=128el1=108
9 oD =28 oD = 139 S=153el=130
10  oD=32 oD = 090 s=110el=072
10 OE = 33 OE = 071 S =083 ¢l =066

verifica-sé que somente um olho com glaucoma apresentou PIO

ndo a Tabela 4
valores superiores a 25 mmHg. Segundo

Analisa

25 mmHg, sendo assim, pode-se

igual a 24 mmHg, send°
zes esta entre 15 @

S normais deC
m com O intervalo estabelecido por este autor

GELATT (1999), a P10 d¢ olho

es achados também concorda

ma variou entre 26,80 mmHg < p <

afirmar que os present
de caes com glauco

A média populacional d2 PIO

30,65 mmHg.

i — e

o i e i i

e Sma
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tardo de olho direito glaucomat
0s0 :
& CENR menor que o normal. , notar a tonalidade

ca e mapa de re
ma espessura d

Fi
rT:gyra 4 — Imagem fotografi
is escurecida, indicando U

Com os dados da Tabela 4, P i 2di
rocurou-sé determinar a média, o desvi
, , esvio padrado, o
, 0s valores
nfianca para a média populacional, a 95% de certeza, d
Za, Qa

mo € O intervalo de cO
NR e dos quadrante

os na Tabela 5.

minimo e maxi
s superior € inferior dos olhos de caes
com

PIO, da espessura da CF
sultados estao descrit

O, da espessura d
com glaucoma.

glaucoma, cujos re
a CFNR e do valor médio dos quadrantes

sticos da Pl

Tabela 5 - Valores estati
lhos de cé@es

superior e inferior de 110

Caracteristicas Viédia E:(?;gg \rﬁlilr?.r Valor méax. IC a 95% certeza
PIO (mmHg) 28,73 2,8667 24,00 33,00 26,80 < . < 30,65
Esp. CENR (um) 9548 23,1960 59,00 139,00 79,87 < < 111,04
Q. superior (um) 97,91 26,9050 54,00 153,00 79,83 < u< 115,98
Q. inferior (um) ~ 937° o40040 5200 130,00 77,00 < p < 110,46
nstudent” foi aplicado para testar @ hipotese nula (Ho) de que as médias dos

O teste t de
s, versus a hipétese alternativa (H,) de

valores médios dos quadrantes superior € inferior 80 iguai
alor de teai. = 0,65, ndo rejeitando a hipétese nula, ao nivel de 5%
(4

as dos valores médios dos dois quadrantes néo dife
rem

que elas sdo diferentes € pelo v

de probabilidade, indicando au¢ as médi

I
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’ adOS anterio e i

est A
udos com humanos (GALVAO FILHO & SUSANNA Jr, 1999).

AS estalisti as d
C a espeSSUIa da CFNR bem como as I i
’ elaﬂvas aos Va|0|eS Illé
dios dos

quadra i inferi
ntes superior e inferior dos olhos, mostram que estdo mais delgadas quand
o comparadas

co 5 i
m as dos olhos dos caes normais, confirmando dados obtidos anteriormente em estud

studos com
1997; HOLLO et.al., 1997; GALVAO FILHO &

humanos (WEINREB et.al., 1995: ANTON et.al.,

SUSANNA Jr, 1999).
Estes dados obtidos poderéo servir de partida para novos estudos a respeito do
assunto,

considerando a caréncia dé maiores informagoes em Medicina Veterinaria
foram realizadas as correlagdes lineares entre a PO
, a

Nos olhos com glaucoma,
espessura da CFNR e 0sS valores médios dos quadrantes superior e inferior, duas a duas, obt
’ , obtendo-

se a Tabela 6.
Tabela 6 - Correlagoes entre as variaveis estudadas de 11 olhos de caes com glaucoma

Q. superior (um) Q. inferior (um)

Variaveis Esp. CFNR (pm
PIO (mmHg) r =-0,25ns (p >0,10) r=-0,10ns (p>0,10) r=-0,25ns (p >0,10)
Esp. da CFNR (km) XX r=0,92* (p<005)  r=0,88"(p<0,05)
Q. superior (kM) X0 X0000¢ r=0,66* (p < 0,05)
“ns - n@o significativo @ 10%.

Nota: * significativo 5%

e todas a variaveis (espessura da CFNR, valor médio d
' 0

Pela Tabela 6 verifica-sé qu
ferior) estao correlacionadas positivamente entre

édio do quadrante in

quadrante superior € valor m
si, duas a duas, ao nivel de 5% de probabi“dade, indicando que quando uma diminui, a out

) ra
a correlagéo linear negativa entre PIO e espessura

diminui também. Entretanto. embora haja um
da CFNR; PIO € quadrante superior; € pIO e quadrante inferior, indicando que quando a PIO
aumenta estas outras variaveis diminuem, estas correlagdes ao nivel de 10%, n&o foram

g9 da CFNR e dos

pora @ espessur

quadrantes superior e inferior em olhos

significativas, em
yanto qué 3 PIO aumenta.

glaucomatosos diminui end
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4.3. OLHOS NORMAIS VERSUS OLHOS GLAUCOMATOSOS

As meédias dos olhos normais foram comparadas com as médias dos olhos

glaucomatosos, nos casos da PIO, espessura da CFNR e dos quadrantes superior e inferior

obtendo-se a Tabela 7.

Tabela 7 - Valores t de «Student”, para comparar as médias dos olhos normais com as dos

glaucomatosos das variaveis estudadas.
Variaveis Médias olhos normais Médias olhos Valor t de "Student"
glaucomatosos
PIO (mmHg) 15,44 28,73 t=-1432*
Espes. da CFNR (pm) 143,20 95,46 t=6,73*
Q. superior (pm) 149,68 97,91 t=6,07*
141,16 93,73 t=519*

Q. inferior (um)

Nota: * significativo @ 5% de probabilidade (p<0,05)

Analisando 0S valores t de ngtudent”, pode-sé concluir que as médias da espessura da
CFNR, dos valores médios do quadrante superior € dos valores médios do quadrante inferior
nores NoS caes com glaucoma quando comparados com 0s caes com

foram estatisticamente me

olhos normais (p < 0.09)-
ra da CFNR pode se apresentar mais delgada

Relatos informam que no homem a espessu
nos estagios precoces do glaucoma, conforme encontrado na presente pesquisa, onde os olhos
espessura da CFNR quando comparada com a

menor média de
SCHUMAN & NOECKE
O FILHO & SUSANNA Jr, 1999).

glaucomatosos apresentaram
mais (p<0.0%) (
al., 1997 GALVA
que a PIO é um fator de risco importante para o

, R, 1995; WEINRE )
média dos olhos nor B etal, 1995

ANTON et.al., 1997, HOLLO et.

Estes resultados obtidos confirmam
desenvolvimento dé glaucomad (CARVALHO, 1993; CALIXTO Jr etal, 1995; NICKELLS, 1996)
vime

também no céo.
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Este teste diagnostico tem um valor em especial na oftalmologia veterinaria devido a

impossibilidade de se realizar exames campimétricos.

A analise de fibras nervosas retinianas em olhos glaucomatosos pode ser importante

também para acompanhamento € prevengao de glaucoma no olho contralateral de um glaucoma

avangado, controle para o surgimento da enfermidade em ragas sabidamente predispostas e/ou
em individuos nos quais haja historico familiar de glaucoma primario e acompanhamento da
ntes sob tratamento clinico ou cirtrgico, com o intuito de manter a

evolugio da doenga em pacie

fungéo visual pelo maior tempo possivel.

/)? (1, .

e

. REG\ST“O e

-
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5. CONCLUSOES

Da presente pesquisa, pode-se inferir que:

O valor preliminar da média populacional da espessura da CFNR de olhos normais
|

variou entre 135,8 um < p < 150,59 um, a 95% de certeza.
Os achados mostraram que as médias da PIO, espessura da CFNR e valores médios

dos quadrantes superior € inferior ndo diferem estatisticamente entre si (p > 0,10)

mas sdo independentes entre 0S olhos direito e esquerdo nos cdes normais
IY

determinando uma assimetria entre os olhos de um mesmo cao.

A espessura da CFNR, o valor médio do quadrante superior e valor médio do

quadrante inferior dos olhos glaucomatosos estido correlacionadas positivamente entre

si, duas a duas, ao nivel de 5% de probabilidade, indicando que quando uma diminui

a outra diminui também. Entretanto, embora haja uma correlagdo linear negativa entre

PIO e espessura, PIO e quadrante superior; € PIO e quadrante inferior, indicando que
nuem, estas correlagdes ndo foram

quando a PIO aumenta estas outras variaveis dimi

significativas a 10%;

As médias da espessura da CFNR, dos valores médios do quadrante superior e dos
valores médios do quadrante inferior foram estatisticamente menores nos cies com
caes sem glaucoma (p < 0,05).

glaucoma quando comparados com 0s
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A PIO é um fator de risco importante para o aparecimento de lesdes glaucomatosas

em caes.

memm el
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