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RESUMO

Por catarata, entende-se qualquer opacidade presente no cristalino, capsula do cristalino ou ambos. As opacidades podem variar
quanto ao tamanho, localizacdo, forma e velocidade de progresséo. Através da biomicroscopia com lampada de fenda € possivel
examina-las com precisdo, determinando sua localizagdo e peculiaridades, propiciando um diagnstico acurado e seguro. Devido a
origem e aparéncia variaveis, muitos métodos de classificacao tém sido utilizados. Classificagéo quanto a etiologia, grau de maturida-
de, localizacdo e idade do paciente sao apresentados nesta reviséo. A remocdo cirdrgica € a Unica forma de terapia efetiva para a
enfermidade. Dentre as técnicas existentes, destaca-se a facoemulsificacdo endocapsular, por seus melhores resultados, ndo obstante

seus altos custos, comparativamente as facectomias intra e extracapsulares classicas.

UNITERMOS: Catarata; Facoemulsificacdo; Caes; Gatos.

INTRODUCAO

enomina-se catarata qualquer opacificacdo da capsula,

cortex ou nucleo do cristalino (Rubinly 1989). Estas

opacificacbes podem apresentar diferentes padrdes
morfologicos que invariavelmente se relacionam com o aspecto
etiolégico. Dentro de um exame oftalmoldgico, podem-se
determinar a localizagdo e as caracteristicas das opacificagdes
acuradamente, por meio do uso de um biomicroscépio com
lampada de fenda.

A cirurgia é o método mais eficiente de tratamento da
catarata quando se objetiva a restauragdo completa e segura da
visdo do paciente56911,12 O método cirlrgico sofreu um processo
evolutivo consideravel durante os Ultimos anos, gracas ao adven-
to da técnica de facoemulsificacdo endocapsular e ao grande
desenvolvimento tecnolégico da producdo dos materiais empre-
gados nesta técnica cirdrgica (Nasisse et al.”, 1991).

CLASSIFICACAO

As cataratas podem ser classificadas quanto a quatro
aspectos diferentes: a etiologia, a idade do paciente na
ocasido do aparecimento da catarata, a localizacdo da
opacificacdo e o estadgio de maturagdo no qual a catarata se
encontra.

Etiologia

As alteracdes cataractogénicas que o cristalino pode
sofrer de modo geral sdo: alteracdes no equilibrio eletrolitico
e por extensdo do contetdo aquoso do cristalino, alteragdes
das membranas das células epiteliais cubdides do cristalino
devido a inflamag8es ou por agdo de radicais livres, altera-
¢Oes das fibras e das células do cristalino por agdo mecéanica
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e diversas alteragBes durante a embriogénese e no desenvol-
vimento como a persisténcia da membrana pupilar ou a
persisténcia da artéria hialdide (Strande et al.'s, 1988;
English8 1992).

A grande maioria das cataratas diagnosticadas em cées
é de carater hereditario. As cataratas hereditarias sdo invari-
avelmente bilaterais, mas raramente sdo simétricas quanto a
opacificacdo. Nos gatos, as cataratas diagnosticadas sdo mais
comumente associadas a uveites, cristalinos luxados e outras
doencgas oculares (Dziezvc6, 1990).

As condicdes clinicas desencadeantes de cataratas
incluem, mais comumente, diabete melitus (hiperglicemia),
galactosemia, hipocalcemia, inflamacédo de estruturas ocula-
res internas (uveite), tirosinemia, choque elétrico, trauma,
exposicdo a radiacdo, contato com substancias toxicas
(esterdides, anticolinesterdsicos, fenotiazinicos e outros),
tumores intra-oculares (melanoma maligno do corpo ciliar),
cuprismo e dermatite atépica48161718

Existe uma forte correlagdo positiva na manifestacéo
da atrofia retiniana e da catarata, principamente em cées das
racas Poodle, Yorkshire Terrier e Bichon Frisé (Rubinl; 1989:
Whitley et al.'9, 1993).

Alguns autores utilizam uma classificacdo baseada na
causa da catarata em algumas formas particulares de
opacificacdo. Por exemplo, aquelas cataratas ocasionadas pelo
desequilibrio do contetdo aquoso do cristalino em vigéncia
de um estado hiperglicémico podem ser denominadas catara-
tas dos diabéticos ou sugar cataracts (Roversi; Giavinil4
1992). A catarata, nos seus estagios iniciais, pode represen-
tar um dos primeiros sinais clinicos reconheciveis em
pacientes diabéticos (English8 1992). A catarata resultante
de uveite pode ser denominada de catarata complicata.
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CLASSIFICACAO QUANTO A IDADE DO PACIENTE

Cataratas congénitas

As opacificacdes que ja estdo presentes por ocasido do
nascimento do paciente sdo consideradas cataratas congénitas.
Este tipo de catarata pode ser essencialmente de carater heredita-
rio, como é comum nos cdes da raga Schnauzer, Pastor Alemao e
Cocker Spaniel, ou pode ser associado a uma anormalidade
sistémica sofrida pela mée durante a gestagdo. Se este distdrbio
sistémico ocorrer no inicio da gestacdo, as fibras primarias do
cristalino sdo afetadas, resultando em uma opacificacdo
nuclear do cristalino (Barrosl, 1989; Carastro3 1993).

Cataratas juvenis

As cataratas juvenis sdo classificadas por English8(1992)
como aquelas que se desenvolvem em pacientes que possuam
menos de dois anos de idade. Tal distingdo é um tanto arbitraria,
uma vez que se observam cataratas notadamente juvenis em
animais com idade superior a dois anos. Estas cataratas sdo
geralmente de carater hereditario e séo comumente diagnosticadas
em cdes das racas Afghan Hound, Cocker Spaniel, Golden
Retrivier, Poodle, Kuvaz, entre outros (Rubin1y 1989; Carastro3
1993).

Cataratas dos adultos

Muitos autores sugerem que as cataratas dos adultos sejam
as opacificacdes que se desenvolvem em pacientes com dois a
seis anos de idade. Este tipo de catarata € comum nos cédes da raca
Cocker Spaniel (Rubin15 1989; English8 1992).

Cataratas senis

As cataratas que se desenvolvem em pacientes com idade
avancada sdo extremamente comuns nos cdes. Sdo consideradas
como cataratas senis aquelas que se desenvolvem em pacientes
mais velhos do que seis anos de idade (Dziezyc6, 1990).

CLASSIFICACAO QUANTO A LOCALIZAGCAO DA
OPACIFICACAO

Cataratas capsulares

As opacificacdes localizadas na capsula anterior ou poste-
rior do cristalino sdo denominadas cataratas capsulares. A causa
mais freqliente deste tipo de catarata é a ruptura traumatica do
globo ocular, ocasionada comumente em cées por arranhadura de
gatos. As opacificacBes da capsula posterior podem ser ocasiona-
das principalmente por persisténcia do vitreo primario (persis-
téncia da artéria hialdide). Normalmente ndo sdo progressivas
(Carastro3 1993).

Cataratas subcapsulares

As cataratas subcapsulares sdo aquelas opacificagdes loca-
lizadas imediatamente abaixo da capsula anterior ou posterior do
cristalino. Estas cataratas geralmente sdo congénitas ou podem
ocorrer apds traumas ou contato com substancias téxicas.
Quando as cataratas subcapsulares ou capsulares possuirem uma
localizacdo mais central podem também ser denominadas
cataratas polares (English8 1992; Carastro3 1993).

As cataratas subcapsulares posteriores sdo mais bem

examinadas através da retroiluminagédo contra o reflexo do fundo
de olho. Este tipo de catarata comumente estd associado com
uveites, uso prolongado de esterdides e diabetes. Geralmente, nos
humanos, esta forma de catarata ocorre em pacientes adultos ou
idosos (Cullon; Chang4, 1994).

Cataratas corticais

Sdo denominadas cataratas corticais aquelas opacifica¢des
que se localizam no cdértex do cristalino. Sdo bastante comuns
nos cdes e normalmente estdo associadas com diabete melitus,
atrofia retiniana progressiva e exposi¢do a toxinas. Normalmente
estas cataratas sdo progressivas (Carastro3 1993).

Cataratas nucleares

Sdo denominadas cataratas nucleares aquelas opacificacoes
localizadas no nucleo do cristalino. Estas cataratas geralmente
sdo congénitas e ndo sdo acompanhadas de deficits visuais. Na
grande maioria dos casos sdo bilaterais e ndo progressivas
(Carastro3 1993).

As cataratas nucleares verdadeiras sdo comumente confun-
didas com um fendmeno senil que leva a uma ligeira opacificagdo
no nicleo do cristalino, denominado esclerose nuclear do crista-
lino. Este fendmeno senil, muito comum nos cées, ocorre devido
a um aumento na proporg¢édo das proteinas insollveis do cristalino
(proteinas albuminoides) em relagdo as proteinas sollveis
(proteinas cristalinas) (English8 1992), ocasionando assim uma
perda da elasticidade do cristalino. Esta condigdo clinica asseme-
lha-se a presbiopia dos pacientes humanos idosos. Em animais
idosos, a distincdo entre a esclerose nuclear e a catarata incipiente
pode ser dificil (Slatterl§ 1990) (Fig. la).

Cataratas equatoriais

As cataratas equatoriais sdo aquelas localizadas na perife-
ria do cristalino. Para que se possam vé-las, ha a necessidade de
se promover a midriase completa. Normalmente séo
progressivas (English8 1992).

CLASSIFICACAO QUANTO AO ESTAGIO DE
MATURACAO

O conhecimento da metodologia adotada para a classifica-
cdo das cataratas quanto ao estagio de maturidade é muito impor-
tante para que possamos determinar a velocidade da evolugéo
das opacificacdes do cristalino. Esta classificacdo usa como
pardmetros o grau de opacificagdo do cristalino (0,0% a 100,0%),
a possibilidade ou a impossibilidade de se observar o fundo de
olho e o reflexo tapetai, a presenca de pequenos fragmentos
protéicos do cristalino atravessando a capsula anterior e o deslo-
camento do nucleo em direcdo ventral dentro da capsula
(Neumann13 1991; English8 1992).

Catarata incipiente

Nesta fase, a opacificagdo do cristalino da-se na forma de
pequenos pontos ou vacuolos no cértex ou no nuicleo do cristali-
no. O paciente ndo demonstra comprometimento visual algum. O
grau de opacificacdo do cristalino afetado em relacdo a um crista-
lino normal é menor do que 10,0% (Carastro3 1993; Whitley et
al.19 1993). Muitas vezes, o grau de opacificagdo é minimo e
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freqiientemente é observado em cristalino subluxados ou luxados,
muito embora uma eventual degeneracdo endotelial conjunta pos-
sa confundir o examinador (Fig. Ib).

Catarata imatura

Este estagio é provavelmente o mais abrangente desta clas-
sificacdo, pois o grau de opacificacdo do cristalino neste caso
pode variar de 10,0% até 80,0%, tornando a denominagédo de
catarata imatura um pouco arbitraria. No entanto, existem alguns
parametros que sdo caracteristicos da catarata imatura. O aspecto
“inchado” que o cristalino pode apresentar, devido ao aumento
de tamanho ocasionado pela embebigdo das fibras do cortex por
fluido, é caracteristico de catarata imatura. Quando observam este
fendmeno, alguns autores podem utilizar o termo catarata
intumescente, que é uma subclassificacdo de catarata imatura. O
paciente pode ou ndo apresentar um comprometimento visual e o
reflexo tapetai ainda pode ser observado3819 (Fig. Ic).

Catarata madura

A catarata é classificada como madura quando a
opacificacdo envolve quase toda a lente e impede que o reflexo
tapetai seja apreciado. O aspecto da opacificagdo normalmente é
uniforme e esbranquicado, também chamado de opacificagdo lei-
tosa. Existe um grande comprometimento da acuidade visual do
paciente. Nesta fase, o cristalino apresenta um grau de opacificacdo
maior do que 80,0% em relagéo a um cristalino normal381319 (Fig.
Id).

Catarata hipermatura

Nesta fase evolutiva, as fibras do cortex do cristalino comple-
tamente opaco comegam a passar por um processo de liquefacdo. A
difusdo destas massas liquefeitas do cristalino para a cAmara anterior
e posterior pode gerar um processo inflamatorio na iris e no corpo
ciliar, chamado de iridociclite facolitica, uveite faco-anafilatica, uveite
facogénica ou uveite lente-induzida. Ocasionalmente, pode-se ob-
servar a presenca de cristais no interior do cristalino.

Devido a liquefagdo do cértex do cristalino, o ndcleo pode
mover-se ventralmente dentro da capsula por agdo da gravidade.
Quando este fendmeno for observado, pode-se classificar a catarata
como Morgagniana, que corresponde a uma subclasse de catarata
hipermatura™1-19(Figs. le; If).

TECNICAS CIRURGICAS

Consideracdes pré-operatorias

Alguns pontos importantes devem ser considerados antes de
selecionar um paciente para a realizacdo de cirurgia de extracdo de
catarata. O tratamento cirdrgico ndo é indicado para pacientes com
qualquer tipo de ceratite ndo tratada, distrofia retiniana, catarata
secundaria a uveite ou angulo de drenagem comprometido.

Todo paciente que possuir catarata cujo grau de opacificagao
impossibilite a realizacdo do exame de fundo de olho, além de um
exame oftalmico completo, deve ser submetido a um
eletrorretinograma (ERG) para afericdo da viabilidade
eletroFisiologica da retina, para excluir os pacientes portadores de
atrofia de retina e, em alguns casos, a uma ultra-sonografia
(Dziezyc6, 1990; Nasissel) 1995), para que se possam excluir
pacientes portadores de descolamento de retina.
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Figura 1
Figura la e Esclerose nuclear do cristalino.
Figura 1b - Luxacdo anterior do cristalino com presenca de catarata
incipiente. Notar a presenca de degeneracdo endotelial, com
opacificagédo, devido ao contato do cristalino no endotélio da cérnea.
Figura Ic - Catarata imatura. Notar a presenca ae vacuolos no cértex
do cristalino e seu aspecto "ingurgitado".
Figura 1d « Catarata madura. Notar a opacificagéo geral e uniforme do
cristalino, dando um aspecto "leitoso" ao mesmo.
Figura le - Catarata hipermatura em processo ae liquefacdo protéica
das fibras lentlculares.
Figura 1f - Catarata hipermatura em processo de reabsor¢éo. Notar a
localizagdo em camara anterior.

Geralmente, os pacientes que apresentam cataratas
hipermaturas tém chances menores de sucesso pos-cirdrgico, por-
que tém maior probabilidade de apresentar, em maior ou menor
grau, uveite facogénica, descolamento de retina e opacificacdo da
capsula posterior do cristalino (Nasisseld 1995). Portanto, a sele-
¢do de um paciente com catarata hipermatura para a cirurgia deve
ser muito criteriosa. Sempre que possivel, deve-se lancar
mao de testes para examinar a viabilidade retiniana no exame
pré-operatorio.

A Uvea do homem responde de maneira diferente da Uvea
dos cdes ao trauma cirdrgico, observando-se nos Gltimos, um grau
maior de iridociclite po6s-cirirgica e, conseqiientemente, de suas
complicagdes. Considera-se que a Uvea do cdo possui uma barreira
hemato-ocular mais fragil, comparativamente ao paciente humano
(Nasissely 1995). Como resultado, qualquer colapso prolongado
da camara anterior resulta em queda critica da pressdo intra-ocular,
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que é acompanhada pela entrada de proteina e fibrina a partir dos
vasos para a cdmara anterior (Nasissel 1995). Conseqlientemen-
te, ocorre também com mais freqiiéncia a seclusdo pupilar pds-
cirtrgica em cdes (Nasissel’, 1995).

Extracdo intracapsular de catarata

Este método consiste na remocdo do cértex e nicleo do cris-
talino juntamente com céapsula intacta, através de uma incisdo
extensa da cérnea (17 a 22 milimetros).

Problemas da técnica: linha de incisdo extensa, prolapso do
corpo vitreo, descolamento de retina no pos-operatério, hifema por
hemorragias coroidais, maior risco de deiscéncia dos pontos e uveite
pos-cirdrgica intensa.

Esta técnica cirlrgica é reservada a pacientes com luxagao
de cristalino e ndo deve ser aplicada em cirurgias eletivas de extra-
¢do de catarata (Dziezyc6 1990).

Extracdo extraeapsular de catarata

Nesta técnica cirdrgica, a capsula anterior é removida. Ap6s
isso, remove-se 0 cortex e o nucleo do cristalino, procurando dei-
xar a capsula posterior intacta (Dziezyc6, 1990). Existem inimeras
variacgdes desta técnica, como, por exemplo, a técnica de discissdo
com aspiragdo/irrigacdo. Apo6s a remogédo do ndcleo do cristalino,
podem-se utilizar fluidos heparinizados e uma cénula de irrigacéo/
aspiracdo para a remocdo dos fragmentos lenticulares periféricos.
Estas variagfes da técnica geralmente promovem resultados
melhores no po6s-operatorio do que a técnica convencional sim-
ples. A técnica extraeapsular apresenta resultados muito mais
satisfatdrios do que a extracdo intracapsular, chegando a atingir a
taxa de sucesso cirdrgico de 87,5% no Brasil para Barros2(1990),
mas ainda apresenta alguns problemas, como incisdo extensa da
cornea, uveite pos-operatdria tardia e hifema (Dziezyc6, 1990).

Facoemulsiflcacdo

Na técnica de facoemulsiflcacdo realiza-se inicialmente uma
incisdo muito pequena, de aproximadamente 3 milimetros na cornea,
a la 2 milimetros do limbo (Dziezyc”, 1990). Apoés isso, faz-se
entdo a capsulectomia parcial, por onde se introduz a peca terminal
do aparelho facoemulsificador. que contém uma agulha de titanio
de um milimetro de diametro revestida por silicone. Quando o apa-
relho é acionado, a agulha vibra a uma freqiiéncia de 40.000 hertz.
Estas vibracGes produzem o ultra-som, que possibilita a fragmen-
tacdo do cdrtex e nucleo do cristalino. Esse processo é facilitado
com o auxilio de um sistema fechado de aspiragdo e irrigacdo que
o aparelho facoemulsificador possuil7"8.

Uma lente intra-ocular especialmente fabricada para uso
veterinario pode ser implantada entre a capsula anterior e a poste-
rior do cristalino, para que eventuais diplopias sejam corrigidas e
para que 0s pacientes possam atingir a emetropia sem o cristalino.
Muitos trabalhos mostram que a lente de 41 a 42 dioptrias positi-
vas de 6 milimetros, fabricada em polimetil-metracrilato, propicia
uma emetropia na maioria dos pacientes caninos que tiveram o
cristalino removido inteiramente-'-57-1-2

A facoemulsiflcagdo endocapsular é uma técnica muito segu-
ra, no entanto, é necessario cautela para que se evite o contato da
ponta do transdutor com a iris ou com a capsula posterior. Este
problema é solucionado quando o cirurgido adquire mais pratica com
o aparelho e familiaridade com a técnica (Dziezyc6, 1990).

Um antigo problema na facoemulsificacdo era o dano
endotelial da cérnea pés-cirdrgico observado em alguns pacientes.
Este problema foi contornado com algumas modifica¢des na técni-
ca, uso da irrigagdo com substancias viscoelasticas de melhor qua-
lidade e de uma melhor selegdo dos pacientes para a cirurgia com o
advento da microscopia especular da cornea (Neto12 1994).

As substancias viscoelasticas sdo fluidos mais viscosos que
solucdes fisiologicas utilizadas normalmente. Sdo especialmente
fabricados para a cirurgia oftalmica. Quando aplicadas por via intra-
ocular durante a cirurgia, estas substancias mantém a estrutura e a
pressdo interna do olho de uma maneira mais duradoura do que as
solugdes ndo viscoelasticas, impedindo que haja o colapso do glo-
bo ocular durante a cirurgia. Alguns autores sugerem ainda que as
substancias viscoelasticas possuem uma funcgéo protetora em rela-
(;5909 a)o endotélio da cornea durante a facoemulsificacdo (Neto1?
1994).

A taxa de sucesso da cirurgia é de aproximadamente 95,0%,
ndo depende da idade do paciente e tende a aumentar a medida que
o cirurgido adquire maior experiéncia com o aparelho’5lu21\

Vantagens da facoemulsificagéo

» Menor inciséo da cornea

* Menor risco de deiscéncia da sutura

* Remocgdo completa de todo o cristalino

» Maior seguranca para o cirurgido

» Menor manipulacdo das estruturas intra-oculares

» Menor risco de uveite pés-cirdrgica tardia

» Menor risco de infecgéo cirdrgica

* Recuperagdo p6s-cirtrgica mais rapida

* Auséncia de problemas po6s-implante de lente intra-
ocular

» Método mais pratico do que as antigas técnicas

Estes dados foram documentados por varios oftalmologis-
tas, tanto na Medicina como na Medicina Veterinaria, que utilizam
a técnica de facoemulsificagdo rotineiramente (Neto12 1994

Nasisse?, 1995).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O conhecimento dos pardmetros de classificacdo de catara-
tas € muito importante para o clinico de pequenos animais. O
acesso a estas informacdes facilita grandemente a atuagdo de um
especialista em oftalmologia nos casos que lhe forem referidos,
possibilitando uma melhor compreensdo da evolugdo da
opacificagcdo e ajudando uma selecdo melhor de pacientes para a
cirurgia.

As vantagens da técnica de facoemulsificagdo, quando com-
parada as outras técnicas cirurgicas de correcdo da catarata, sdo
empolgantes. No entanto, o que limita a popularizagdo do uso
desta técnica entre os oftalmologistas veterinarios no Brasil é o
fator econ6mico. O alto custo do aparelho facoemulsificador e
do material necesséario para a realizacdo da cirurgia bloqueia o
rapido progresso da cirurgia oftdlmica na Medicina Veterinaria
brasileira. Conseqlientemente, prejudica um avanco ainda maior
da oftalmologia médica, pois a observacdo dos resultados obti-
dos nos animais serve de modelo cientifico excelente para que
novas variag0es das técnicas sejam testadas e aperfeigoadas.
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SUMMARY

Cataract means am( opacity present in the lens, lens capsule or both. The opacities may vary in size, location, shape and rate of
progression. By slit-lamp biomicroscopy it is possible to examine them with precision, determining its exact location and peculiarities,
resulting in a safe, accurate diagnosis. Due to its variable origin and appearance, several methods of classification have been used.
Classification by aetiology, grade of maturity, location and age ofthe patients are presented in this review. Surgical removal is the only
effective thera%y for this disease. Among the surgical techniques available to this day, endocapsular phacoemulsification excells for its
better results, despite of its high cost, if compared to classical intra and extra capsular facectomies.

UNITERMS: Cataract; Phacoemulsification; Dogs, Cats.
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