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RESUMO.- A uveíte peri e pós-operatória é o maior proble-
ma da cirurgia para extração de catarata no cão, sendo con-
siderada o fator mais importante para o sucesso cirúrgico,

imediato e tardio. Diversos protocolos pré e pós-operatórios
utilizando agentes anti-inflamatórios esteroidais e não-este-
roidais têm sido empregados na tentativa de controle da
uveíte cirurgicamente induzida. O objetivo do presente estu-
do foi avaliar a reação inflamatória pós-operatória, clinica-
mente e por meio da pressão intraocular (PIO), após a cirur-
gia de facoemulsificação para extração de catarata em cães,
com e sem implante de lente intraocular (LIO) em piggyback.
Empregaram-se, 25 cães portadores de catarata, subdividi-
dos em dois grupos: G1 (com implante de LIO), G2 (sem
implante de LIO). A técnica cirúrgica adotada foi a facoemul-
sificação bimanual unilateral. Avaliações clínicas e mensu-
rações da PIO foram aferidas antes do procedimento cirúr-
gico (0) e nos tempos 3, 7, 14, 21, 28 e 60 dias após o ato
cirúrgico. Cães do grupo G1 apresentaram sinais clínicos
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de uveíte visivelmente mais intensos, relativamente aos do
G2. Entretanto, a PIO não demonstrou diferença significati-
va entre os dois grupos analisados, nem entre os olhos ope-
rados e os contralaterais. A utilização de duas LIOs huma-
nas em piggyback no cão é exequível, porém suscita mais
inflamação e complicações no pós-operatório.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Cão, catarata, facoemulsificação,
lente intraocular, pressão intraocular.

INTRODUÇÃO
A uveíte peri e pós-operatória é considerada o maior pro-
blema da cirurgia para extração de catarata no cão
(Dziezyc 1990, Whitley et al. 1993, Williams et al. 1996,
Gelatt & Gelatt 2001, Moore et al. 2003). Ela é decorrente
da interferência mecânica nos tecidos do segmento ante-
rior do olho durante o ato cirúrgico e também da resposta
imune ao material da lente que é liberado durante a cirur-
gia e que, muitas vezes, não é totalmente removido du-
rante o procedimento. A penetração da câmara anterior e
a subsequente perda de humor aquoso, com brusca re-
dução da pressão intraocular (PIO), desencadeia a libe-
ração de prostaglandinas pelo tecido uveal, o que resulta
em miose e quebra da barreira hemato-aquosa com
extravasamento, para o humor aquoso, de proteínas a
partir dos vasos sanguíneos da íris e corpo ciliar (Williams
et al. 1996, Gelatt & Gelatt 2001).

O trauma físico decorrente da cirurgia intraocular de-
termina a quebra da barreira hemato-aquosa e a libera-
ção de mediadores químicos, tais como serotonina,
histamina, plasmina, cininas e complemento. O ácido ara-
quidônico liberado em decorrência do dano celular, vai
produzir, através das vias cicloxigenase e lipoxigenase,
mediadores inflamatórios, tais como prostaglandinas,
tromboxano e leucotrienos. Certos mediadores químicos
e inflamatórios determinam alterações na permeabilida-
de vascular, levando ao extravasamento de fluidos, pro-
teínas e células a partir dos vasos sanguíneos da íris e
corpo ciliar (Goodhead 1996, Williams et al. 1996, Gelatt
1999, Gelatt & Gelatt 2001, Holzer et al. 2002). Sabe-se
também que indivíduos portadores de catarata, principal-
mente aquelas maduras e hipermaduras, em início de re-
absorção, possuem níveis mais elevados de anticorpos
circulantes contra as proteínas da lente, comparativamente
aos não portadores. Em face disso, esses indivíduos, após
o ato cirúrgico, demonstram reações 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 alterações na produção
e drenagem do humor aquoso, traduzindo-se numa hi-
pertensão ocular inicial seguida de prolongada hipotensão
(Millichamp & Dziezyc 1991).

A uveíte é o fator mais importante para o sucesso ci-
rúrgico, pois afeta os resultados imediatos e tardios. Atu-
almente, as taxas de sucesso da cirurgia de facoemulsifi-
cação em cães situam-se em torno de 80% a 90%, dimi-

nuindo em cerca de 10% a 20% após três a cinco anos do
ato cirúrgico (Gelatt & Gelatt 2001).  A facoemulsificação
em cães portadores de uveíte induzida pela lente (uveítes
facolíticas) apresenta uma redução 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 decorrência disso, diversos protocolos
pré e pós-operatórios, que utilizam agentes anti-inflama-
tórios esteroidais e não esteroidais, têm sido emprega-
dos na tentativa de controle da uveíte cirurgicamente in-
duzida (Williams et al. 1996).

O diagnóstico das uveítes é basicamente clínico e leva
em consideração sinais característicos ao exame oftálmi-
co (Gelatt 1999, Leasure et al. 2001), como a turbidez do
humor aquoso (flare), o efeito Tyndall, a dilatação retarda-
da ou incompleta da pupila após instilação do colírio
midriático (tropicamida 1%) e a hipotensão ocular. Entre-
tanto, a utilização científica de alguns desses parâmetros
diagnósticos pode ser complicada, uma vez que tanto o
flare como o efeito Tyndall, mesmo utilizando escalas de
graduação são considerados métodos subjetivos, pois po-
dem apresentar variação entre diferentes observadores.
Além disso, a resposta pupilar ao colírio midriático não pode
ser quantificada (Leasure et al. 2001). Procedimentos di-
agnósticos suplementares, como a flaremetria a laser e
fluorfotometria, fornecem resultados quantitativos e preci-
sos, no entanto, não são empregados rotineiramente devi-
do à maior complexidade de execução, ao fato de serem
invasivos, por requererem sedação profunda ou anestesia
geral e por possuírem custo elevado (Leasure et al. 2001).

A redução da PIO é um achado clínico comum nas
uveítes anteriores em cães.  Estudos experimentais têm
relacionado à diminuição da PIO com liberação de pros-
taglandinas e aumento da drenagem do humor aquoso,
através da via úveo-escleral (Leasure et al. 2001). Em
face disso, a tonometria tem sido considerada uma técni-
ca muito útil, tanto para o diagnóstico como para o acom-
panhamento das uveítes em cães (Leasure et al. 2001).
Alguns autores (Gelatt & Gelatt 2001) preconizam a
mensuração da PIO como uma das importantes avalia-
ções na seleção de pacientes para cirurgia de facoemul-
sificação e consideram PIOs inferiores a 10-12mmHg
como sinal de iridociclite. Nesses casos, terapia anti-in-
flamatória é instituída e a cirurgia indicada apenas quan-
do a PIO apresentar valores entre 15-18mmHg.

Este estudo objetivou avaliar a inflamação ocular pós-
operatória do olho de cães frente à técnica de facoemul-
sificação com implantação de duas lentes intraoculares
(LIOs) de silicone dobrável humanas em piggyback para
correção da afacia. A escolha das LIOs humanas foi mo-
tivada pela ampla disponibilidade no mercado mundial e
compatibilidade com as pequenas incisões utilizadas pela
técnica de facoemulsificação.

MATERIAL E MÉTODOS
Integraram os grupos de estudo 25 cães portadores de catara-
ta, machos e fêmeas, de várias raças e idades. Os cães foram
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subdivididos em dois grupos: Grupo 1 (G1) composto por 15
cães submetidos à cirurgia de facoemulsificação para extração
da catarata, com implante de duas lentes intra-oculares de
silicone dobráveis em piggyback; Grupo 2 (G2) composto por
10 cães submetidos à cirurgia de facoemulsificação sem im-
plante de lentes intraoculares. Todos os cães foram submeti-
dos a exames oftálmico e clínico geral, além de exames labora-
toriais e avaliação cardíaca pré-operatória. Os cães que apre-
sentavam doenças sistêmicas ou oculares que contraindicas-
sem a cirurgia para extração da catarata foram excluídos deste
estudo, bem como aqueles submetidos à cirurgia intraocular
prévia e os diabéticos. A distribuição dos cães nos diferentes
grupos foi aleatória. O protocolo realizado foi submetido e apro-
vado pela Câmara de Ética em Experimentação Animal (Proto-
colo no 034/2000-CEEA).

O tratamento pré-operatório iniciou-se três dias antes da
cirurgia e utilizou prednisona oral (1mg/kg/SID) e colírio de
dexametasona e cloranfenicol (QID). No dia anterior ao ato
cirúrgico iniciou-se antibioticoprofilaxia oral com enrofloxacina
(5mg/kg/SID). A dilatação pupilar foi promovida com utilização
de colírio de atropina 1%, instilado uma vez na noite anterior e
na manhã da cirurgia. Flunixin meglumine (0,5mg/kg/IV) foi
aplicado 15 minutos antes do procedimento cirúrgico.

Todos os procedimentos cirúrgicos foram unilaterais e exe-
cutados pelo mesmo cirurgião. Os cães foram submetidos à
anestesia geral inalatória com isoflurano. A técnica cirúrgica
adotada para remoção da catarata foi a de facoemulsificação
bimanual, com duas incisões, uma principal tunelizada de 3,2mm
e outra auxiliar, ambas localizadas em córnea clara. Emprega-
ram-se durante a cirurgia Azul de Trypan para o auxílio da
capsulorrexe, substâncias viscoelásticas (metilcelulose 2% e
AV) para proteção dos tecidos intraoculares, manutenção dos
espaços e auxílio no implante das LIOs e solução salina balan-
ceada para irrigação intraocular. No Grupo 1 procedeu-se o
implante de duas LIOs de silicone dobrável6, em piggyback,
através da incisão principal, com utilização de injetor7. As zo-
nas ópticas foram posicionadas no interior do saco capsular,
capturadas na capsulorrexe anterior, mantendo as alças no
sulco ciliar. A sutura da incisão principal da córnea foi executa-
da com dois pontos simples separados e sepultados, utilizan-
do-se fio mononáilon 10-0.

O protocolo pós-operatório foi constituído de prednisona oral,
iniciando-se na dose de 1mg/kg/BID, com redução gradativa e
retirada aos 28 dias de pós-operatório, enrofloxacina oral, na
dose de 5mg/kg/SID por 10 dias, colírio de atropina 1%,
diariamente durante sete dias, e colírio de dexametasona e
cloranfenicol, inicialmente a cada duas horas, seguido de
reduções graduais. Analgesia utilizando cloridrato de tramadol
(2mg/kg) também foi procedida.

Os cães foram submetidos a avaliações oculares por meio
de exame oftálmico padrão antes do procedimento cirúrgico
(momento 0) e após 3, 7, 14, 21, 28 e 60 dias do ato cirúrgico.
A mensuração da PIO, expressada em mmHg, foi procedida na
área central da córnea de ambos os olhos empregando-se o
tonômetro de aplanação8 e seu valor representou a média de
três aferições consecutivas, com desvio padrão de 5%. As
mensurações foram feitas antes do procedimento cirúrgico,

estabelecendo-se tal medida como momento zero (0). As demais
aferições foram procedidas aos 3, 7, 14, 21, 28 e 60 dias após
ato cirúrgico. Os dados referentes às mensurações da PIO foram
submetidos à análise de variância com medidas repetidas,
sendo as médias comparadas pelo teste de Tukey com nível
de significância de 5% (ZAR 1998). As análises estatísticas
foram efetuadas empregando-se o programa SAS (Statistical
Analysis System).

RESULTADOS
Avaliação clínica

Todos os olhos operados, do G1 e G2, apresentaram
sinais de uveíte no pós-operatório, porém, visivelmente
mais exacerbados nos cães do G1. Os sinais clínicos in-
cluíram hiperemia conjuntival, edema corneano, flare, pre-
sença de fibrina na câmara anterior, formação de mem-
branas fibropupilares, sinéquias posteriores de íris, íris
bombé, irregularidade pupilar e opacidade vítrea, além
de sinais de desconforto ocular, tais como, lacrimejamento,
blefarospasmo e fotofobia. Relativamente à presença de
fibrina na câmara anterior, irregularidade pupilar e siné-
quias posteriores de íris, 75% dos casos ocorreram em
olhos de cães do G1.

De maneira geral, os sinais clínicos manifestaram-se
mais severos nos primeiros dias do pós-operatório, ten-
dendo à redução gradativa ao longo do tempo; no entan-
to, a quase totalidade dos olhos operados ainda apresen-
tava algum sinal de uveíte ao final do período de observa-
ção (60 dias de pós-operatório). Outras complicações pós-
operatórias, relacionadas ou não à uveíte, também ocor-
reram, tais como bloqueio pupilar, glaucoma, descolamen-
to de retina, úlcera corneana e opacidade das cápsulas
anterior (borda da capsulorrexe) e posterior da lente.

Pressão intraocular
A PIO dos olhos operados não demonstrou diferença

significativa entre os grupos em nenhum dos momentos
avaliados; no entanto, nos cães do G2 observou-se dife-
rença significativa entre os momentos 0 e 60, revelando
uma redução da PIO aos 60 dias de pós-operatório em
comparação com os valores prévios ao procedimento ci-
rúrgico (Fig.1).

Comparações da PIO entre olhos operados e contra-
laterais (não operados) não revelaram diferenças em ne-

Fig.1. Pressão intraocular média (mmHg) dos olhos operados,
Grupos 1 e 2, segundo momentos de observação (dias de
pós-operatório).

6 AMO PhacoFlex II, SI 40 NB, AMO Advanced Medical Optics, São
Paulo, SP, Brasil.

7 The Unfolder Silver Series, Allergan, Irvine, CA, USA.
8 Tonopen XL, Mentor Inc, Norwell, Mass, USA.
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nhum dos momentos avaliados, tanto nos cães do G1
(Fig.2) como nos do G2 (Fig.3). Entretanto, nos cães de
G1 observaram-se diferenças de PIO entre os momentos
0 e 60 dos olhos não operados (Fig.2).

DISCUSSÃO
As técnicas cirúrgicas utilizadas para remoção da catara-
ta têm sido modificadas com o passar dos anos, sempre
no intuito de aumentar as taxas de sucesso do procedi-
mento, com diminuição de suas complicações. Atualmen-
te, a facoemulsificação é a técnica de escolha para remo-
ção da catarata que, utilizando pequenas incisões em
córnea clara, reduz o trauma físico e, consequentemente,
a inflamação pós-operatória, o que melhora os resultados
pós-operatórios (Bistner 1992, Williams et al. 1996, Glover
& Constantinescu 1997, Holzer et al. 2002).

A elevação nos índices de sucesso da cirurgia para
extração da catarata impulsionou a busca de melhores
resultados referentes à acuidade visual, o que determi-
nou a utilização de lentes intraoculares (LIOs) (Whitley et
al. 1993, Glover & Constantinescu 1997, Davidson 2001).
Acompanhando a tendência de incisões menores, de 2,5
a 3,5mm, que induzem menor astigmatismo, surgiram as
LIOs dobráveis, primeiramente as de silicone e, seguida-
mente, as de diferentes polímeros de acrílico (Davidson
2001). A grande dificuldade no desenvolvimento de len-
tes dobráveis para cães reside no alto poder dióptrico da

LIO necessário para a espécie, em torno de 40 D, o que
torna difícil sua compatibilidade com as pequenas inci-
sões, empregadas na facoemulsificação (Davidson 2001).

A implantação de duas ou mais LIOs de câmara pos-
terior, denominada polipseudofacia ou piggyback, foi
introduzida na cirurgia humana por Gayton & Sanders em
1993. O objetivo das lentes em piggyback era promover
correção pseudofácica adequada em pacientes que ne-
cessitavam de lentes de alto poder dióptrico e possibilitar
a correção secundária em casos de resultado óptico
insatisfatório (Gills & Fenzl 1999, Gayton et al. 2000,
Donoso & Rodrígues 2001). O procedimento de piggyback
também tem sido considerado vantajoso, do ponto de vis-
ta óptico, comparativamente à implantação de uma única
LIO com alto poder dióptrico, uma vez que no homem é
conhecido o fenômeno de aberrações ópticas causadas
por implantação de LIO única com alto poder dióptrico
(Donoso & Rodrígues 2001).

A técnica de piggyback para implante de LIOs em cirur-
gia de facoemulsificação em cães poderia revelar-se uma
solução procedente para correção da afacia, uma vez que
viabilizaria a utilização LIOs dobráveis humanas, ampla-
mente disponíveis no mercado, compatíveis com peque-
nas incisões e, ao mesmo tempo, capazes de atingir o alto
poder dióptrico necessário para a espécie. As pequenas
incisões empregadas na técnica de facoemulsificação são
fundamentais no que se refere à redução do trauma cirúr-
gico e, consequentemente, da uveíte pós-operatória.

Apesar da pressão intra-ocular avaliada neste estudo
não ter demonstrado diferença significativa nos olhos ope-
rados quando comparados os períodos pré e pós-opera-
tório, nem diferença entre os grupos avaliados, o compor-
tamento clínico dos olhos durante o pós-operatório diferiu
bastante entre os grupos. Os cães do Grupo 1 demons-
traram pós-operatório mais complicado, apresentando
reação inflamatória mais exacerbada e prolongada, rela-
tivamente aos que não receberam o implante das LIOs.
As complicações pós-operatórias também foram mais fre-
quentes nos cães que receberam as LIOs, fato este, mui-
to provavelmente, decorrente da maior inflamação mani-
festada após o ato cirúrgico.

As causas da disparidade da intensidade da inflama-
ção pós-operatória entre os grupos, no entanto, não pu-
deram ser determinadas, porém algumas suspeitas sur-
giram. O tempo cirúrgico mais prolongado e a maior ma-
nipulação dos tecidos intraoculares a que foram submeti-
dos os cães do G1, muito provavelmente influenciaram a
uveíte pós-operatória e, consequentemente, os resulta-
dos cirúrgicos. A implantação de duas LIOs em piggyback
naturalmente requer maior manipulação; a utilização de
LIOs humanas em cães intensificou o problema, pois de-
vido à diferença de tamanho (LIOs específicas para cães
são maiores) foi necessário “capturar” a zona óptica das
LIOs na capsulorrexe, para evitar sua descentração, o que
acarretou em mais manipulação intraocular. Segundo al-
guns autores (Gelatt & Gelatt 2001), quanto maior a ma-
nipulação e o trauma cirúrgico na íris durante o ato cirúr-

Fig.3. Pressão intraocular média (mmHg) dos olhos operados
e contralaterais (não operados) dos animais do Grupo 2,
segundo momentos de observação (dias de pós-operató-
rio).

Fig.2. Pressão intraocular média (mmHg) dos olhos operados
e contralaterais (não operados) dos animais do Grupo 1,
segundo momentos de observação (dias de pós-operató-
rio).
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gico, maior é a iridociclite resultante no pós-operatório e,
consequentemente, menor é o sucesso cirúrgico. As LIOs
caninas, devido ao seu elevado poder dióptrico (aproxi-
madamente +41D), exigem zonas ópticas maiores com-
parativamente às LIOs humanas, isto para que tolerem
leves descentrações sem causarem aberrações ópticas
(Gelatt & Gelatt 2001).

Outro fator que supostamente poderia ter influenciado
a inflamação pós-operatória, foi a quantidade de substân-
cia viscoelástica utilizada, uma vez que a maior manipu-
lação para implantação das LIOs nos cães do G1 exigiu
uma utilização bem maior de viscoelástico, em relação
aos do G2. Além disso, a própria LIO implantada pode ter
desempenhado algum papel no comportamento dos olhos
do G1 no pós-operatório, pois, segundo alguns autores
(Gelatt & Gelatt 2001), a composição do material da LIO
pode influenciar o desenvolvimento de fibrose capsular
em cães no pós-operatório, entretanto, a literatura é es-
cassa de estudos clínicos neste sentido.

A catarata hipermatura é o tipo de catarata mais fre-
quentemente extraída no cão. Infelizmente, a liberação
de material da lente nessa fase resulta em uma variável
e, muitas vezes, intensa uveíte faco induzida antes e após
a cirurgia (Gelatt & Gelatt 2001).

CONCLUSÕES
Conclui-se que o procedimento de implante de duas lentes
intraoculares de silicone dobrável humanas em piggyback
é possível de ser executado para correção da afacia após
a extração da catarata em cães. No entanto, o procedimen-
to requer habilidade na confecção da capsulorrexe da cáp-
sula anterior, a fim de que a mesma possua tamanho corre-
to para manter as zonas ópticas das LIOs em posição ade-
quada, ou seja, fixas dentro do saco capsular. A “captura”
das duas LIOs na capsulorrexe, fator imprescindível para o
posicionamento adequado das LIOs em relação à pupila e
eixo visual, demonstrou significativa dificuldade técnica.

A técnica de facoemulsificação com implante de duas
LIOs em piggyback determina um tempo cirúrgico superi-
or em relação ao não implante de LIO, o que culmina em
uma maior manipulação intraocular.

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

Os sinais clínicos, oriundos de reação inflamatória
ocular, as consequências e as complicações cirúrgicas
foram mais acentuados nos olhos em que foram implan-
tadas as lentes intraoculares em piggyback.
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