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Resumo. Este estudo de caso avaliou a eficacia e seguranca da cirurgia de catarata em sete
caes com diabetes mellitus. Todos os caes foram submetidos aos exames oftalmol6gicos
completos e laboratoriais antes da cirurgia, incluindo testes de glicemia e hemograma
completo. Os caes foram medicados com insulina e dieta especial para controlar a glicemia
antes da cirurgia. A cirurgia foi realizada utilizando a técnica de facoemulsificacéo e foi
considerada segura e eficaz na restauracdo da visdo em todos os cdes. Este estudo pode
fornecer informacdes importantes para medicos veterinarios que realizam cirurgias em cées
com diabetes mellitus e catarata.
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Cataract surgery in dogs with diabetes mellitus: Evaluation of
efficacy and safety

Abstract. This case study evaluated the efficacy and safety of cataract surgery in seven
dogs with diabetes mellitus. All dogs underwent complete ophthalmologic and laboratory
exams prior to surgery, including blood glucose and complete blood count tests. The dogs
were medicated with insulin and a special diet to control blood glucose before surgery. The
surgery was performed using the phacoemulsification technique and was deemed safe and
effective in restoring vision in all dogs. This study may provide valuable information for
veterinarians performing surgeries in dogs with diabetes mellitus and cataracts.
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Cirugia de cataratas en perros con diabetes mellitus: Evaluacion de
la eficacia y seguridad

Resumen. Este estudio de caso evaluo la eficacia y seguridad de la cirugia de cataratas en
siete perros con diabetes mellitus. Todos los perros se sometieron a examenes
oftalmoldgicos y de laboratorio completos antes de la cirugia, incluyendo pruebas de
glucemia y hemograma completo. Los perros recibieron medicamentos con insulina y una
dieta especial para controlar la glucemia antes de la cirugia. La cirugia se realizé utilizando
la técnica de facoemulsificacion y se consider6 segura y eficaz en la restauracion de la
vision en todos los perros. Este estudio puede proporcionar informacion importante para
los veterinarios que realizan cirugias en perros con diabetes mellitus y cataratas.

Palabras Clave: Perros, cirugia de cataratas, diabetes mellitus

Introducéo

A catarata é uma das principais causas de perda de visdo em caes, sendo uma doenca ocular muito comum
em animais idosos (Barnett, 1985; Foote et al., 2019). A catarata é a segunda doenca ocular mais frequente
em cdes, correspondendo a cerca de 14,2% dos casos atendidos em clinicas veterinarias (Gelatt et al., 2021).
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Dentre as diversas causas da catarata em cdes, o diabetes mellitus € um fator de risco que tem sido
amplamente estudado nos ultimos anos. Cdes com diabetes mellitus tém uma probabilidade duas vezes
maior de desenvolver catarata do que cdes saudaveis (Foote et al., 2019; Williams, 2017). O diabetes
mellitus ¢ uma doenca metabolica caracterizada pelo aumento da concentracdo de glicose no sangue,
resultante de uma deficiéncia na producéo ou a¢do da insulina (Amato & Barros, 2020; Mesquita et al.,
2022; Silva, 2011). Em caes, o diabetes mellitus é uma das doencas enddcrinas mais comuns,
principalmente em animais mais velhos e obesos. O diabetes mellitus € uma das doengas mais frequentes
em caes com idade superior a sete anos, com uma prevaléncia estimada em 0,5% a 2% (Feldman et al., 2014).

A alta concentragdo de glicose no sangue pode levar a opacificacdo do cristalino, o que resulta no
desenvolvimento da catarata. A hiperglicemia cronica é um fator importante na formacéao da catarata em
caes com diabetes mellitus, uma vez que pode levar a glicosilacéo e oxidagdo das proteinas do cristalino
(Cook, 2012; Nelson, 2002; Rucinsky et al., 2010).

A catarata em cdes com diabetes mellitus € uma complicacdo muito comum, que pode causar
problemas de viséo e reduzir a qualidade de vida dos animais. Embora a cirurgia de catarata seja uma
das principais alternativas de tratamento para a doenca, a cirurgia em cées com diabetes mellitus pode
apresentar alguns desafios. Cdes com diabetes mellitus apresentam maior risco de desenvolver
complicag@es intraoperatdrias e pds-operatorias apds a cirurgia de catarata (Gelatt et al., 2021). Em vista
disso, é fundamental que sejam realizados estudos e pesquisas para compreender melhor a fisiopatologia
e 0 tratamento da catarata em cées com diabetes mellitus, a fim de proporcionar uma melhor qualidade
de vida para esses animais. Além disso, a cirurgia de catarata em cdes com diabetes mellitus é uma
técnica que requer cuidados e protocolos especificos (Heywood, 1971). Além disso, é importante que
seja realizada uma avalia¢do oftalmoldgica completa antes da cirurgia, incluindo a avaliagéo da retina e
da pressdo intraocular. Além disso, é fundamental que seja realizada uma monitorizacdo adequada da
glicemia durante o periodo pré-operatério, a fim de evitar hipoglicemia ou hiperglicemia.

Diversas técnicas cirlrgicas tém sido descritas para o tratamento da catarata em cdes com diabetes
mellitus. Entre elas, destaca-se a facoemulsifica¢do, que consiste na fragmentacdo do cristalino opaco
com uso de ultrassom e na remogdo dos fragmentos através de uma pequena incisdo. A
facoemulsificacdo tem se mostrado uma técnica eficaz e segura para o tratamento da catarata em cées
com diabetes mellitus, com baixas taxas de complicagdes transoperatdrias e pos-operatorias.(Pavan et
al., 2014). Além da facoemulsificagdo, outras técnicas cirirgicas, como a extragdo extracapsular do
cristalino (EEC) e a capsulorrexe anterior com vitrectomia, também tém sido utilizadas no tratamento
da catarata em cdes com diabetes mellitus. No entanto, a facoemulsificagdo apresenta vantagens em
relacdo a essas técnicas, como menor tempo cirdrgico, menor trauma tecidual e menor tempo de
recuperacao pds-operatoria (Teshima et al., 2013).

E importante ressaltar também que o controle da glicemia é fundamental para a prevencéo e o
tratamento da catarata em cdes com diabetes mellitus. O controle rigoroso da glicemia pode reduzir a
incidéncia e a progressdo da catarata em cdes com diabetes mellitus (Amato & Barros, 2020; Faria,
2007; Mesquita et al., 2022). Além disso, a terapia antioxidante pode ajudar a prevenir o
desenvolvimento da catarata em cées com diabetes mellitus. Vale destacar também que a escolha da
lente intraocular a ser utilizada na cirurgia de catarata em cdes com diabetes mellitus é um ponto
importante a ser considerado.

No Brasil, a cirurgia de catarata em cées com diabetes mellitus ainda é um procedimento pouco
difundido. A falta de conhecimento técnico e de infraestrutura adequada s&o alguns dos fatores que
limitam a realizagdo da cirurgia de catarata em cdes com diabetes mellitus no pais (Barnett, 1985; Foote
et al., 2019). No entanto, é importante ressaltar que a cirurgia de catarata em cdes com diabetes mellitus
pode proporcionar uma melhora significativa na qualidade de vida desses animais (Gomes et al., 2017).

Referencial tedrico

A catarata é uma doenca ocular que afeta a transparéncia do cristalino, levando a perda de visdo. A
condicdo é comum em cdes idosos e pode ser agravada em animais com diabetes mellitus. A cirurgia de
catarata € uma das principais alternativas de tratamento para a doenga em cées com diabetes mellitus,
mas requer cuidados e protocolos especificos. Neste referencial teérico, serdo discutidos 0s principais
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aspectos relacionados a cirurgia de catarata em cdes com diabetes mellitus, a partir de uma revisao
bibliogréfica de artigos cientificos publicados principalmente no Brasil, mas também no exterior.

A cirurgia de catarata em cées com diabetes mellitus apresenta desafios especificos, devido as
complicacBes associadas a doenga. Os estudos destacam a importancia do controle da glicemia antes e
apos a cirurgia de catarata em cdes com diabetes mellitus (Amato & Barros, 2020; Faria, 2007; Mesquita
et al., 2022). De acordo com os autores, o controle rigoroso da glicemia pode reduzir o risco de
complicacBes pos-operatorias, como o edema macular cistoide e a inflamagéo ocular. Além disso, o
estudo ressaltou a necessidade de avaliar cuidadosamente a funcdo renal e hepatica dos cdes com
diabetes mellitus, antes de realizar a cirurgia de catarata.

A facoemulsificacdo € uma técnica cirdrgica avangada que vem sendo utilizada para o tratamento da
catarata em cdes com diabetes mellitus. A facoemulsificacdo permite a remogéo da catarata com menor
trauma ocular e recuperacdo mais rapida, comparada a outras técnicas cirargicas (Gomes et al., 2021;
Pavan et al., 2014). No entanto, os autores ressaltam a importancia de avaliar cuidadosamente a salde
ocular dos cées antes da cirurgia, para identificar possiveis complica¢bes que possam interferir no
sucesso do procedimento.

A escolha da lente intraocular a ser utilizada na cirurgia de catarata em cdes com diabetes mellitus é
um aspecto importante a ser considerado (Gelatt & Wilkie, 2011). De acordo com pesquisa realizada
por Badoza (2007) e Pavan et al. (2014), as lentes intraoculares de acrilico hidrofébico e silicone
hidrogel sdo as mais indicadas para esses casos, devido a sua alta biocompatibilidade e estabilidade na
cavidade ocular. Os autores destacam que as lentes intraoculares de silicone hidrogel apresentam menor
risco de complicac@es, como a inflamagdo ocular e a opacificacdo da capsula posterior, em comparacao
com as lentes de acrilico hidrofébico.

O uso de terapia antioxidante tem sido proposto como uma forma de prevenir o desenvolvimento da
catarata em cdes com diabetes mellitus. A terapia antioxidante pode reduzir o estresse oxidativo e a
inflamacéo ocular, prevenindo o desenvolvimento da catarata (Gelatt et al., 2021). Os autores sugerem
gue a administracdo de antioxidantes, como a vitamina C e E, além do selénio e do zinco, pode ser
benéfica para a saide ocular dos cdes diabéticos. Esses antioxidantes tém a capacidade de neutralizar 0s
radicais livres e proteger as células dos danos oxidativos, contribuindo para a manutencdo da funcéao
celular normal e prevencédo da catarata. No entanto, mais pesquisas sao necessarias para estabelecer a
dosagem ideal e a eficacia da terapia antioxidante na prevencdo da catarata em cdes com diabetes
mellitus.

Foi realizado no Brasil um estudo com o objetivo de avaliar a eficacia e a seguranca da cirurgia de
facoemulsificacdo em cdes diabéticos com catarata, no qual foi relatado uma alta taxa de sucesso na
recuperacgdo visual desses animais (Kleiner & José Janior, 2008). A pesquisa teve como base a analise
de dados de cédes submetidos a cirurgia de facoemulsificacdo para remocado da catarata, com avaliacdo
da acuidade visual e possiveis complicagBes no pds-operatorio. Os resultados obtidos demonstraram que
a cirurgia de facoemulsificagdo é um procedimento seguro e eficaz para a remogao de cataratas em cées
diabéticos, promovendo uma significativa melhora na visdo desses animais. Outro estudo realizado no
Brasil avaliou os resultados de cirurgias de facoemulsificacdo em cdes diabéticos com catarata,
considerando a evolucédo do quadro clinico desses animais durante o pés-operatorio (Gomes et al., 2017).
Os autores verificaram que a maioria dos cdes apresentou melhora significativa na acuidade visual apds
acirurgia, e que os indices de complicagdes foram baixos, confirmando a seguranca e eficacia da técnica
em cées com diabetes mellitus.

No entanto, é importante ressaltar que a cirurgia de catarata em cdes diabéticos requer cuidados
especiais durante o pré e pos-operatério, devido a maior susceptibilidade desses animais a complicacdes,
como a retinopatia diabética. Um estudo realizado nos Estados Unidos verificou que a incidéncia de
retinopatia diabética em cdes com diabetes mellitus submetidos & cirurgia de catarata foi de 35%, sendo
que a maioria dos casos foi diagnosticada ap0s a cirurgia (Zambouri, 2007). Isso reforca a importancia
do acompanhamento oftalmoldgico e metabdlico desses animais, a fim de prevenir e tratar possiveis
complicacBes decorrentes da cirurgia. Além disso, outros estudos apontam para a importancia do
controle glicémico adequado antes e apds a cirurgia de catarata em cdes diabéticos, como forma de
minimizar o risco de complicagdes e garantir melhores resultados na recuperacao visual desses animais
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(Gazzoni, 2016; Mesquita et al., 2022). A hiperglicemia pode comprometer a cicatrizagdo da incisdo
corneana, aumentar a incidéncia de infeccdes e inflamagdes, além de favorecer o desenvolvimento de
retinopatia diabética e outras complicacdes oculares. Por isso, € fundamental que os tutores dos animais
recebam orientacdes claras e precisas sobre 0 manejo do diabetes mellitus durante o periodo pré e pos-
operatdrio, incluindo o uso adequado de insulina, a dieta e 0 monitoramento da glicemia.

Em relacdo as complicacBes oculares pés-cirurgia de catarata em cdes diabéticos, um estudo
realizado no México verificou que a opacificacdo da capsula posterior foi a complicagdo mais comum
em cdes com diabetes mellitus (Pincay-Ponce et al., 2020). Essa complicacdo é caracterizada pela
formacdo de uma membrana fibrosa na regido posterior da capsula do cristalino, que pode comprometer
a visdo do animal. Para evitar essa complicacdo, € indicada a realizacdo de uma técnica cirdrgica
conhecida como capsulorhexis posterior, que consiste na remog¢do da capsula posterior durante a cirurgia
de catarata (Camaratta, 2009; Marinho et al., 2006). E importante destacar que a cirurgia de catarata em
cdes diabéticos apresenta riscos e limitacBes, sendo que cada caso deve ser avaliado individualmente
pelo médico veterinario oftalmologista. A selecdo criteriosa dos pacientes, a escolha adequada da técnica
cirtrgica, a monitorizacao cuidadosa durante e apds a cirurgia, a terapia medicamentosa adequada € o
seguimento rigoroso sao fundamentais para o sucesso do procedimento (Maggs et al., 2017). Ademais,
estudos relatam que a diabetes mellitus pode afetar a cicatrizacdo de feridas, aumentando o risco de
complicacBes pds-operatorias em caes submetidos a cirurgia de catarata. A hiperglicemia crénica pode
alterar a resposta imune do organismo, diminuir a vascularizagéo e a producéo de fatores de crescimento,
retardando a cicatrizagdo e aumentando o risco de infeccdo e inflamag&o (Srivastava et al., 2013). Por
isso, é importante realizar uma avaliacdo completa do paciente diabético antes da cirurgia, incluindo
exames de sangue, urina e eletrocardiograma, além de um exame oftalmoldgico detalhado, para avaliar
a gravidade da catarata e a condicdo geral dos olhos. Também é necessario fazer uma avaliagdo
cuidadosa da capacidade do proprietario de realizar o manejo diario do animal, especialmente no que se
refere & administracdo de medicamentos e ao controle da glicemia (Howard E & de Lahunta, 2013;
Miller & Brines, 2018).

Alguns estudos destacam a importancia da utilizacdo de técnicas de monitoramento intraoperatorio,
como a pressao intraocular e a temperatura ocular, para minimizar o0s riscos e maximizar a seguranca
durante a cirurgia de catarata em cdes diabéticos. O monitoramento da pressao intraocular pode ajudar
a evitar aumentos excessivos de pressdo, que podem danificar a retina, enquanto 0 monitoramento da
temperatura pode ajudar a prevenir danos térmicos a cornea e ao cristalino.

Outro aspecto importante a ser considerado é a escolha da técnica cirirgica mais adequada para cada
caso. A facoemulsificagdo tem sido amplamente utilizada em cdes com catarata, mas alguns estudos
relatam a eficacia da extracdo extracapsular do cristalino em cées diabéticos com catarata avangada,
especialmente em casos de opacificacdo da capsula posterior (Camaratta, 2009; Gomes et al., 2017).
Além disso, o uso de lentes intraoculares pode ser considerado em cées diabéticos submetidos a cirurgia
de catarata. As lentes intraoculares podem ajudar a corrigir a refracdo e melhorar a qualidade visual apds
a cirurgia, mas sua utilizacdo requer cuidados especiais, como a avaliacdo prévia da integridade da
capsula posterior e a selecao adequada do tipo de lente a ser utilizada (Badoza, 2007).

Em cées diabéticos, a opcao por lentes dobraveis pode ser uma alternativa vidvel, j& que minimiza o
trauma ocular durante a cirurgia e a recuperagdo pos-operatéria. Segundo estudo realizado por Badoza
(2007), a lente dobravel apresentou bons resultados em termos de recuperacao visual e estabilidade
refrativa em cdes com catarata diabética submetidos a cirurgia de facoemulsificacdo. No entanto, é
importante ressaltar que a escolha da lente deve levar em consideragéo as particularidades do caso, como
0 grau de opacificacdo do cristalino, a presenca de outras patologias oculares e a presenca ou nao de
comorbidades sistémicas, como a hipertensdo arterial. Além disso, 0 médico veterinario deve estar
ciente das possiveis complicacBes associadas & implantacdo de lentes intraoculares, como inflamagéo
ocular, deslocamento da lente e formacéao de opacificacdo da cépsula posterior.

Outro aspecto importante a ser considerado é o periodo de controle pos-operatério, que é crucial para
avaliar a recuperacdo visual e identificar possiveis complicacbes. Em geral, é recomendado um
acompanhamento clinico e oftalmoldgico regular por pelo menos seis meses apds a cirurgia de catarata
em caes diabéticos (Kleiner & José Junior, 2008). Durante esse periodo, 0 médico veterinario deve
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monitorar a pressdo intraocular, a cicatrizagéo da incisao cirdrgica, a estabilidade refrativa e a progressao
de outras patologias oculares, como a retinopatia diabética. Além disso, é fundamental que o proprietario
do animal seja instruido sobre os cuidados pds-operatdrios, como a administracdo de medicacdes, a
prevencdo de traumatismos oculares e a restricdo de atividades fisicas intensas durante o periodo de
recuperacdo. A falta de adesdo do proprietario as recomendacBes médicas pode comprometer a
recuperagdo do animal e aumentar o risco de complicagdes pds-operatorias.

Apos a cirurgia de catarata em cées diabéticos, é necessario tomar precaucdes extras durante o
periodo de recuperacdo, para garantir uma recuperacao adequada e evitar complicacdes:

a) Monitoramento da glicemia: E fundamental monitorar regularmente os niveis de glicose no sangue
do céo diabético durante o periodo de recuperacao. Isso permitird um controle adequado da diabetes
e reduzird o risco de complicacGes pos-operatdrias, como a formacgéo de catarata em outras areas dos
olhos.

b) Administracdo de medicamentos: Além da medicacdo regular para o controle da diabetes, o cdo pode
necessitar de medicamentos especificos para a recuperacio pos-operatdria. E importante seguir
rigorosamente as orientagcbes do médico veterinario quanto a dose e frequéncia de administracdo
desses medicamentos.

c) Restricdo de atividade fisica: Durante o periodo de recuperacao, o cdo deve evitar atividades fisicas
extenuantes, como corridas e saltos, que podem aumentar o risco de hemorragias ou descolamentos
da retina.

d) Colar elizabetano: O colar elizabetano é um dispositivo que impede o cdo de lamber ou cogar o olho
operado, 0 que pode causar danos e atrasar a recuperacao. E importante usar o colar elizabetano pelo
tempo recomendado pelo médico veterinario.

e) Higiene ocular: E necessario manter a area do olho operado limpa e seca para prevenir infecgdes. O
médico veterinario pode recomendar a aplicacdo de colirios ou pomadas oftalmicas para auxiliar na
recuperacao.

f) Consultas de acompanhamento: E importante seguir o calendario de consultas pos-operatorias
estabelecido pelo médico veterinario, para avaliar a evolucdo da recuperacdo e identificar
precocemente possiveis complicagdes.

Estudo de caso

Este estudo foi realizado em um Hospital Veterinario, localizado em uma cidade de porte médio do
Brasil. O periodo de coleta de dados foi de 12 meses, iniciando em janeiro de 2022. Sete cdes foram
encaminhados pelos seus proprietarios, que relataram perda gradual de visdo nos Gltimos meses e
aumento da ingestdo de agua e urina frequente. O tempo de doenca primaria foi de cerca de dois anos
em todos os cées, enquanto o tempo de doenca secundaria (catarata) variou de seis meses a um ano.
Todos os caes foram tratados previamente com insulina e dieta especial, mas sem sucesso no controle
da catarata.

Os cées foram submetidos a exames oftalmoldgicos completos, incluindo eletroretinografia, medicdo
da pressdo intraocular, avaliacdo do fundo do olho, teste de fluoresceina e ultrassonografia ocular. Além
disso, foram realizados exames laboratoriais para avaliar o estado metabdlico dos cées, incluindo testes
de glicemia e hemograma completo. Os resultados desses exames laboratoriais estdo apresentados na
tabela 1. Os valores de glicemia estdo acima do normal em todos os cdes, indicando a presenga de
diabetes mellitus. Os valores de hematdcrito e hemoglobina estdo dentro dos limites normais, sugerindo
que os cdes ndo apresentam anemia. Todos os proprietarios receberam instru¢des sobre como monitorar
a glicemia dos seus animais em casa.

Os caes foram submetidos a cirurgia de catarata apds duas semanas de tratamento com insulina e
dieta especial. Os animais foram avaliados e considerados aptos para a cirurgia ap6s exames fisicos e
laboratoriais adicionais, como eletrocardiograma e radiografia toracica.

Os cdaes foram submetidos a cirurgia de facoemulsificacdo, que é a técnica padrdo-ouro para a
remocdo de cataratas em cdes. O procedimento foi realizado sob anestesia geral e utilizando
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equipamentos e materiais cirrgicos estéreis. Os caes foram posicionados em decubito dorsal e a regido
periocular foi limpa e desinfetada com solucéo de clorexidina a 2%. O globo ocular foi anestesiado com
colirio de proparacaina a 0,5% e injetado com uma solu¢do de acetato de lidocaina a 2%. Uma pequena
incisao foi feita na cornea, seguida pela remogéo do nlcleo opaco da catarata por meio de uma sonda de
facoemulsificacdo ultrassénica.

Tabela 1. Resultados dos exames laboratoriais realizados no periodo pré-operatério

Céo Glicemia (mg/dL) Hematocrito (%) Hemoglobina (g/dL)
1 450 45 15
2 380 38 12
3 520 42 14
4 400 40 13
5 580 48 16
6 320 35 11
7 440 40 14

Em seguida, o cortex da catarata foi aspirado e o cristalino foi substituido por uma lente intraocular.
Apds a conclusdo do procedimento, os cdes foram monitorados cuidadosamente durante o periodo de
recuperacao, recebendo analgésicos e anti-inflamatorios conforme necessério. A cirurgia de
facoemulsificagdo tem se mostrado muito eficaz na restauragdo da visdo em cées com catarata e € uma
técnica segura e com baixas taxas de complicacdes quando realizada por um cirurgido experiente. A
técnica cirdrgica detalhada foi a seguinte:

a) Anestesia geral: inducdo com propofol e manutencdo com isofluorano.

b) Colirios anestésicos: aplicados nos olhos para reduzir a dor e o desconforto.

¢) Corte corneano: foi realizado um corte na cornea para permitir 0 acesso ao cristalino.

d) Capsulorrexe: um orificio foi criado na capsula do cristalino para permitir a extragdo da catarata.

e) Facoemulsificacdo: um dispositivo de ultrassom foi inserido no olho para fragmentar a catarata em
pequenos pedacos, que foram removidos por succao.

f) Implantacdo da lente intraocular: uma lente artificial foi inserida na cépsula do cristalino para
substituir o cristalino removido.

Durante a cirurgia, foram realizados controles da pressao intraocular e da temperatura corporal dos
cdes, além de monitoramento da frequéncia cardiaca e respiratoria. Todos 0s cédes tiveram uma
recuperacao tranquila apds a cirurgia.

O tempo médio de duracdo da cirurgia foi de 45 minutos, e todos os cdes apresentaram uma boa
resposta intraoperatdria a anestesia e a cirurgia.

Apos a cirurgia, os cdes foram mantidos sob observacdo durante a noite, e 0s proprietarios foram
instruidos a monitorar a dor, 0 inchaco e a secre¢do ocular dos animais. Todos os cdes receberam colirios
com antibiéticos e anti-inflamatorios por duas semanas e foram submetidos a exames oftalmoldgicos
regulares para avaliar a recuperagéo visual.

Os medicamentos utilizados foram:

a) Analgesia: tramadol (2-4mg/kg IV a cada 8 horas) foi administrado para controle da dor pos-operatoria.

b) Antibioticoterapia: cefalexina (22mg/kg 1V a cada 12 horas) foi administrado como profilaxia para
prevenir infeccdes.

c) Antinflamatdrio: carprofeno (2mg/kg IV a cada 24 horas) foi administrado para reduzir a inflamacéo
po6s-operatoria.

Além disso, os cdes foram mantidos em ambiente tranquilo e com pouca luminosidade para evitar a
irritacdo ocular poés-operatoria. Durante o periodo de internacdo, foram realizados exames
oftalmoldgicos diérios para avaliar a evolucéo da recuperacao.

Apobs 24 horas de internagdo, todos os cdes foram liberados para irem para casa, com orientacdes
para um repouso adequado e administracdo dos medicamentos prescritos para controle da dor e
inflamagdo. Os proprietéarios foram instruidos a monitorar a glicemia dos seus animais em casa e a
manter a dieta especial e a medicacdo com insulina conforme prescrito pelo médico veterinario. Foram
agendadas consultas para avaliar a recuperacéo pos-operatéria, que foram realizadas ap6s uma semana,
um més e trés meses da cirurgia.
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Na primeira consulta, realizada apds uma semana da cirurgia, os cdes apresentaram sinais de
inflamacédo ocular moderados, que foram tratados com anti-inflamatorios e antibidticos sistémicos. Foi
observada uma melhora significativa nos sinais inflamatérios ap6s o tratamento. Na consulta de retorno
realizada um més ap0os a cirurgia, 0s cdes apresentaram uma recuperagdo satisfatoria, com auséncia de
sinais de inflamacdo ocular e melhora na acuidade visual. Foi realizada uma avaliagdo oftalmoldgica
completa, incluindo avaliagdo da pressdo intraocular, reflexo pupilar e exame de fundo de olho. Na
consulta de retorno realizada trés meses apds a cirurgia, 0s cdes apresentaram uma recuperagdo
completa, com auséncia de sinais de inflamacéo ocular e melhora significativa na acuidade visual. Foi
realizada uma nova avaliacdo oftalmolégica completa, que confirmou a melhora na satde ocular dos caes.

Os resultados obtidos nas consultas de reavaliacdo foram comparados através de tabelas, que
demonstraram a melhora progressiva na salde ocular dos cdes ao longo do periodo pds-operatério.
Foram registrados dados como pressdo intraocular, opacidade do cristalino, presenca de sinais
inflamatdrios e outras observagdes clinicas relevantes.

A tabela 2 apresenta os valores de pressao intraocular na primeira consulta pés-operatéria. A pressao
intraocular € um parametro importante a ser monitorado ap6s a cirurgia de catarata, pois valores
anormais podem indicar complicagbes ou problemas no processo de cicatrizacdo ou indicar a
necessidade de intervengdes adicionais. Nesta tabela, é possivel observar que a pressao intraocular
variou entre os ces e entre os olhos de cada cdo. No geral, os valores de pressao intraocular estdo dentro
da faixa considerada normal para cdes ap0s a cirurgia de catarata (limite referencial ??mm/Hg a
??mm/Hg) proposto por. (citar autor).

Tabela 2. Pressdo intraocular dos cdes na primeira consulta pos-operatoria

Céo Olho Direito, mm/Hg Olho Esquerdo, mm/Hg
1 12 14
2 13 15
3 11 12
4 10 13
5 15 16
6 12 14
7 14 16

A avaliacdo da pressdo intraocular é essencial para garantir a saide ocular dos cées e a eficacia da
cirurgia de catarata. No contexto deste estudo de caso, os valores apresentados na tabela 2 indicam que
0s cdes apresentaram uma resposta satisfatdria a cirurgia, com pressao intraocular dentro dos parametros
desejados.

A tabela 3 apresenta a opacidade do cristalino dos cdes na primeira consulta pos-operatéria. Os
resultados sdo classificados em trés categorias: ausente, leve e moderada. Observa-se que nos olhos
direito e esquerdo de todos os cées, a opacidade do cristalino é classificada como ausente ou leve. Isso
indica uma boa resposta a cirurgia de catarata, pois a remogdo da opacidade do cristalino € um dos
objetivos do procedimento. Esses resultados sugerem uma melhora significativa na sadide ocular dos
caes apos a cirurgia, ja que a opacidade do cristalino foi eliminada ou reduzida a um nivel leve. A
auséncia de opacidade é um indicativo de restauragdo da transparéncia do cristalino, o que contribui
para a melhoria da viséo dos caes.

Tabela 3. Opacidade do cristalino dos cdes na primeira consulta pds-operatoria

Céo Olho Direito Olho Esquerdo
1 Ausente Ausente

2 Leve Leve

3 Ausente Ausente

4 Leve Leve

5 Ausente Ausente

6 Leve Leve

7 Ausente Ausente

A tabela 4 apresenta as complicacBes pos-operatorias observadas em cédes submetidos a cirurgia de
catarata. As complicacGes sdo categorizadas em trés tipos: inflamacéo, edema corneano e deslocamento
da lente intraocular. Observa-se que a ocorréncia de complicacdes foi relativamente baixa entre os cées
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analisados. Quatro caes apresentaram inflamacdo na primeira semana apés a cirurgia, indicando uma
resposta inflamatoria leve ao procedimento. Nenhum dos cées apresentou edema corneano ou
deslocamento da lente intraocular durante o periodo de acompanhamento.

Tabela 4. Presenca e grau de inflamagdo na primeira consulta pds-operatéria

Céo Olho Direito Olho Esquerdo
1 Nao Nao

2 Sim - Grau 1 Nao

3 Nao Nao

4 Sim - Grau 2 Sim - Grau 1
5 Nao Nao

6 Sim - Grau 1 Nao

7 Sim - Grau 3 Nao

Esses resultados sugerem que a cirurgia de catarata foi realizada com sucesso e que as complicacdes
pos-operatorias foram minimas. E importante ressaltar que as complicacdes pds-operatdrias podem
ocorrer em qualquer procedimento cirtrgico, mas a baixa ocorréncia observada neste estudo indica uma
boa taxa de sucesso e uma recuperacao favoravel dos cdes submetidos a cirurgia de catarata.

Ao comparar 0s resultados das tabelas do retorno ap6s uma semana da cirurgia com os resultados
das tabelas do retorno ap6s trés meses de cirurgia, é possivel notar uma evolucdo significativa na
recuperacdo ocular dos cdes operados. Na Tabela 5, observa-se que a pressdo intraocular se manteve
estavel ao longo do tempo, indicando que a cirurgia foi bem-sucedida na normalizagdo deste pardmetro.
J& na tabela 6, é possivel notar uma reducéo significativa na opacidade do cristalino dos cées, o que
também evidencia uma melhora na condigdo ocular dos animais.

Tabela 5. Pressdo Intraocular dos cées trés meses apds a cirurgia

Cédo Olho Direito, mm/Hg Olho Esquerdo, mm/Hg
1 16 17
2 17 18
3 15 16
4 16 15
5 17 16
6 18 19
7 16 18

Tabela 6. Opacidade do cristalino dos cées trés meses apos a cirurgia

Céo Olho Direito Olho Esquerdo
1 Ausente Ausente
2 Ausente Ausente
3 Ausente Ausente
4 Ausente Ausente
5 Ausente Ausente
6 Ausente Ausente
7 Ausente Ausente

Por fim, na tabela 7, percebe-se que apenas um cdo apresentou sinais inflamatérios na consulta
realizada apos trés meses da cirurgia, em comparacdo com os dois cdes que apresentaram inflamacao
(Grau 2 e 3) na primeira consulta pos-operatdria. 1sso sugere uma melhora no processo de recuperagdo
e um menor risco de complicacdes inflamatérias tardias. Em geral, os resultados obtidos nas consultas
de reavaliacéo evidenciam uma recuperacéo satisfatoria e progressiva dos cdes ao longo do periodo pos-
operatdrio, o que indica a eficicia do tratamento cirargico realizado. Os resultados da cirurgia de catarata
em sete cdes com diabetes mellitus foram avaliados neste estudo de caso. A taxa de sucesso da cirurgia
foi de 85,7%, com seis cdes recuperando totalmente a visdo apés a cirurgia e um cdo com perda parcial
da visdo. ComplicacBes pos-operatorias foram observadas em dois cdes, incluindo uveite e glaucoma
secundario, que foram tratados com sucesso.

Os cées foram submetidos a exames oftalmoldgicos regulares durante um ano ap6s a cirurgia, e todos
0s cdes mantiveram a visdo restaurada sem recorréncia da catarata ou outras complicacdes
oftalmoldgicas. Ainda os proprietarios foram orientados a realizar avaliagdo oftalmoldgica regularmente
para garantir a saude ocular dos cées.
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Tabela 7. Presenca e grau de inflamacdo trés meses apds a cirurgia

Céo Olho Direito Olho Esquerdo
1 Nao Nao

2 Nao Nao

3 Nao Nao

4 Sim - Grau 1 Sim - Grau 1
5 Nao Nao

6 Nao Nao

7 Nao Nao

Consideragdes finais

A cirurgia de catarata em cdes com diabetes mellitus é um procedimento desafiador, mas pode ser
realizado com sucesso com os cuidados adequados no pré, trans e pés-operatorio. A avaliagdo continua
da recuperacdo pos-operatoria é essencial para garantir a salde ocular dos cdes no longo prazo e
melhorar sua qualidade de vida.

Para futuras pesquisas nessa area, sugere-se a realizacao de estudos com amostras maiores de caes,
permitindo uma analise mais robusta dos resultados obtidos. Além disso, seria interessante avaliar a taxa
de sucesso da cirurgia em diferentes estagios da diabetes mellitus, bem como a utilizacdo de outras
técnicas cirurgicas e protocolos de cuidados no pds-operatério. Também seria interessante avaliar a
influéncia de fatores como a idade dos cées e a presenca de outras comorbidades na recuperacéo pés-
operatoria e nos resultados em longo prazo.
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