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The uveal tract is represented by the iris, ciliary body and choroid. Uveitis is a syn-
drome common in dogs, affecting the uveal tract. The possible consequences of uveitis
include cataracts, synechiae formation, corneal vascularization, panoftalmitis, iris atro-
phy, lens luxation, phthisis bulbi, rubeosis Iridian iris “bomb”, glaucoma and retinal de-
tachment. The eye is an ultrasound examination that allows the reliable anatomical study
of the eye. The sonographic examination of the vitreous opacities is variable in size and
shape and retinal detachment appear in “seagull sign”. Mass lesions of the eye are the
result of cancer, inflammation, infection and bleeding. The main goals of treatment for
uveitis is the removal of any underlying cause, control inflammation and pain relief. The
present work it is the story of a female dog with a history of swelling and loss of vision
in his left eye. Due to the changes observed on physical examination was suspected ne-
oplasm of the ciliary body and iris. Ocular ultrassonography was requested where there
was an increase of the axial length of the eyeball and the vitreous chamber in the presen-
ce of image “in seagull” indicating retinal detachment. It also became evident cranial to
the retina, the presence of hyperechoic mass with irregular outlines and heterogeneous
parenchyma suggesting malignancy, it was not possible to rule out the possibility that it
is of clot formation. Because of worsening clinical and sonographic changes we chose
enucleation. On macroscopic cut the eyeball revealed a dark mass occupying the entire
space inside the eye, the retina was detached and apparently dislocated lens. The histolo-
gical section revealed a hemorrhagic throughout the intra-ocular anterior synechia had a
fibrovascular membrane and pre-iridal. There was no neoplastic process was considered
the diagnosis of anterior uveitis accompanied by intraocular bleeding process.
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RESUMO. O trato uveal é representado pela iris,
corpo ciliar e cordide. A uveite ¢ uma sindrome, co-
mum em caes, que acomete o trato uveal. As pos-
siveis consequéncias de uveite incluem catarata,
formagdo de sinéquias, vascularizacdo corneana,
panoftalmite, atrofia da iris, luxacao da lente, Phthi-
sis bulbi, rubeose iridiana, iris “bombé”, glaucoma
e descolamento de retina. A ultrasonografia ocular
¢ um exame que permite o estudo anatdmico con-
fidvel do olho. Ao exame sonografico as opacida-
des do vitreo sdo varidveis em tamanho e forma e
descolamentos de retina aparecem em “‘sinal de gai-
vota”. Lesdes em massa do bulbo ocular decorrem
de neoplasias, processos inflamatdrios, infecgdes e
hemorragias. Os principais objetivos do tratamento
da uveite sdo a remogao de qualquer causa basica, o
controle da inflamagao e o alivio da dor. O presen-
te trabalho trata-se do relato de uma fémea, canina,
com histoérico de aumento de volume e perda de vi-
sao do olho esquerdo. Devido as alteragdes obser-
vadas no exame fisico suspeitou-se de neoplasia de
corpo ciliar e iris. Solicitou-se ultrassonografia ocu-
lar onde se observou aumento do eixo axial do bul-
bo ocular e em cdmara vitrea a presenga de imagem
“em gaivota” indicando descolamento de retina.
Também se evidenciou cranial a retina, a presenga
de massa hiperecoica, de contornos irregulares e pa-
rénquima heterogéneo sugerindo neoplasia, entre-
tanto ndo foi possivel descartar a possibilidade de se
tratar de formacao de coagulo. Devido a piora cli-
nica e as alteracdes ultrassonograficas optou-se por
enucleacdo. Na avaliagdo macroscopica o corte do
bulbo ocular revelou uma massa escura ocupando
todo espaco intraocular, a retina estava descolada e
o cristalino aparentemente luxado. O corte histolo-
gico revelou processo hemorragico em todo espaco
intraocular, havia sinéquia anterior € uma membra-
na fibrovascular pré-iridal. Nao foi observado pro-
cesso neoplasico sendo considerado o diagnostico
de uveite anterior acompanhado por processo he-
morragico intraocular.

PALAVRAS-CHAVE. Cées, ultrassonografia, uveite.

INTRODUCAO

O trato uveal € representado pela iris, corpo ciliar
e cordide. A uveite ¢ uma sindrome que acomete o
trato uveal ela ¢ uma afeccdo comum em cdes. A
inflamagdo do corpo ciliar e da iris denomina-se iri-
te, ciclite, uveite anterior ou iridociclite. Quando a
inflamagao atinge a cordide, a denominagao € coroi-
dite, uveite posterior ou coriorretinite. Essa divisdo

¢ subjetiva, pois a iris, o corpo ciliar e a cordide sdo
anatomicamente continuas e a inflamacdo de uma
dessas estruturas levara ao comprometimento das
outras (Gwin 1988, Gionfriddo 1995, Goodhead
1996). A panuveite € o envolvimento de todo o trato
uveal (Gionfriddo 1995). Muitas doencas infeccio-
sas podem causar uveite. Nao € raro que a manifes-
tacdo ocular seja o primeiro sintoma, sendo o Unico
dessas doengas. A uveite bilateral esta normalmente
associada a doengas sistémicas (Goodhead 1996,
Gelatt 2003).

As possiveis consequéncias de uveite incluem
catarata, formagao de sinéquias posterior e anterior,
vascularizagdo corneana profunda, panoftalmite,
atrofia da iris, luxacao da lente, Phthisis bulbi, ru-
beose iridiana (membranas fibrovasculares pré-iri-
dianas), iris “bombé”, glaucoma secundario e perda
da visdo devido ao descolamento de retina (Pontes
2006). A dor pode ser decorrente do espasmo mus-
cular da iris e do corpo ciliar. O aumento de tama-
nho da iris com o espasmo muscular ird promover
uma miose constante (Gwin 1988).

Sinéquia anterior pode fechar o angulo irido-
corneal e danificar a fenda esclerociliar, causando
aumento na pressao intraocular e consequente glau-
coma (Pontes et al. 2006). A infiltracdo no angu-
lo iridocorneal pode obstruir o canal de drenagem,
levando também ao glaucoma (Boden 1991). Em
estudo realizado por Gelatt & Mackay em 2004,
apenas 7,1% dos caes desenvolveram glaucoma se-
cundario, fazendo-se supor que a uveite ndo ¢ uma
causa comum que leva a essa enfermidade ocular.

O hifema e o hipdpio correspondem, respecti-
vamente, a hemorragia intraocular e ao extravasa-
mento de células brancas que ultrapassam a barreira
hematoaquosa, e se depositam na por¢ao ventral da
camara anterior (Goodhead 1996).

A ultrassonografia ocular ¢ um exame pratico,
barato, facil de ser realizado, ndo invasivo, que per-
mite estudo anatdmico confiavel do segmento pos-
terior, sempre que houver qualquer opacidade de
meios que impossibilite o exame oftalmoscopico.
Hoje ela ¢ indispensavel como parte da propedéuti-
ca armada em oftalmologia (Squarzoni et al. 2007).
Duas modalidades em ultrassonografia sdo utiliza-
das na oftalmologia diagnoéstica: a unidimensional
(modo A) e a bidimensional (modo B) em tempo
real, este se refere a capacidade de captacao da ima-
gem em movimento no monitor, em escala de cinza,
através da varredura por um fino feixe ultrassonico.
As opacidades do vitreo sdo variaveis em tamanho
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e forma e descolamentos de retina aparecem em “si-
nal de gaivota”. Lesdes em massa do bulbo ocular
decorrem de neoplasias, processos inflamatorios,
infecgdes e hemorragias. A maioria das massas in-
tra-oculares ndo neoplésicas ¢ de origem fungica ou
hemorragica (Nyland & Matoon 2005).

Os principais objetivos do tratamento da uveite
sdo a remogao de qualquer causa bésica, o controle
da inflamagao e o alivio da dor. As drogas utilizadas
no tratamento sintomatico da uveite incluem midri-
aticos/ciclopégicos, antiinflamatorios ndo-esteroi-
dais, corticosterdides, antiprostaglandinas, imunos-
supressivos (Gwin 1988), antibidticos (Gionfriddo
1995a, Goodhead 1996, Peiffer & Jones 1997, Ge-
latt 2003) e fibrinoliticos (Pontes 2006).

A terapia tdpica isolada ¢ suficiente para uma
uveite anterior leve, mas para uma uveite severa e
para uma uveite posterior ¢ necessaria uma com-
binacdo com terapia sistémica (Collins & Moore
1991).

O objetivo do presente trabalho é o de descrever
o relato de caso de um canino que apresentou uveite
unilateral.

HISTORICO

Relata-se o caso de um canino, SRD, fémea, com
cinco anos de idade atendida na Policlinica Veteri-
naria Botafogo, RJ, com histérico de aumento de
volume e perda de visdao do olho esquerdo ha uma
semana. Devido as alteragdes observadas no exa-
me fisico suspeitou-se de tumor de corpo ciliar e
iris. Optou-se por tratamento clinico até reavaliacao
a qual foi realizada sete dias apOs e constatou-se
marcada evolucao das alteragdes do olho esquer-
do e ainda com ulcera distribuida por toda a cornea
(Figura 1). Solicitou-se ultrassonografia ocular em
modo B, transcorneana, com utilizagao de transdu-
tor lineasr de 10 MHZ. Observou-se, em olho es-
querdo, aumento do eixo anteroposterior do bulbo
ocular e foi evidenciada em camara vitrea presenga
de imagem “em gaivota” indicando descolamento
de retina. Também se observou cranial a retina, a
presenca de massa hiperecodica, de contornos irre-
gulares e parénquima heterogéneo (Figura 2). Tal
massa sugeriu tratar-se de neoplasia, entretanto ndo
se pode descartar apenas pelo exame ultrassonogra-
fico a possibilidade de se tratar de formacao de co-
agulo. Devido a piora clinica e as alteragdes ultras-
sonograficas optou-se por enucleacao. Na avaliacao
macroscopica, posterior a fixagdo em formol a 10%,
do bulbo ocular esquerdo, o corte sagital (Figura 3)

e
Figura 1. Aspécto do bulbo ocular esquerdo, onde é possivel
evidenciar marcada ulceragdo em toda a superficie da cor-

nea.

GLOBO
OCULAR
DIREITO

Cine Edit

CGne Save

Figura 2. Imagem ultrassonografica em modo B, demonstran-
do dois cortes axiais do bulbo ocular esquerdo, evidenciado
imagem “em gaivota” na imagem da direita (setas brancas
cheias) e presenga de massa na imagem da esquerda (seta
branca).

revelou uma massa escura ocupando todo espago
intraocular. A retina estava descolada e o cristali-
no aparentemente luxado anteriormente. O compri-
mento anteroposterior foi de aproximadamente 22
mm. O corte histoldgico corado com hematoxilina
e eosina (Figura 3) revelou processo hemorragico
intenso em todo espaco intraocular com presenca de
depositos de hemossiderina. O epitélio pigmentado
da retina estava hipertrofiado (resposta ao descola-
mento de retina). A esclera encontrava-se afinada
e havia denso infiltrado mononuclear e neutrofili-
co na cornea (tecido de granulagdo). Havia ainda
denso infiltrado linfocitico na iris e corpo ciliar. A
iris encontrava-se em contato com por¢ao posterior
da cornea (sinéquia anterior) e havia uma membra-
na fibrovascular pré-iridal. Nao foi observado pro-
cesso neoplasico no corte histoldogico examinado.
Sendo considerado o diagnostico de uveite anterior
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Figura 3. Corte sagital do bulbo ocular esquerdo (imagem da esquerda) posterior a fixagao em formol
a 10%. Notar formagédo de massa caudal ao cristalino e descolamento de retina. Corte histoldgico
corado com hematoxilina e eosina (imagem da direita) nota-se processo hemorragico intenso em
todo espaco intra-ocular.

acompanhado por processo hemorragico intraocu-
lar. O animal obteve alta, sete dias apos o procedi-
mento cirtrgico e faz acompanhamento peridédico
do olho direito.

DISCUSSAO

Houve no presente caso presenca de grave he-
morragia, descolamento de retina e perda da visao
secundaria a uveite, achados que vao de acordo com
o descrito por Pontes 2006. Apesar de determinante
na identificagao da massa intraocular, nao foi possi-
vel apenas pelo exame ultrassonografico definir a sua
etiologia, assim como relatado por Nyland & Mato-
on 2005, fato que foi realizado através da avaliagao
histopatoldgica. A imagem “em gaivota” observa-
da no exame ultrassonografico foi compativel com
descolamento de retina (Nyland & Matoon 2005),
tal descolamento foi observado na avaliagdo ma-
croscopica. Nao foi encontrada a etiologia da uveite
através dos exames realizados e devido ao fato de
ter acometido apenas um dos olhos e da auséncia de
micro-organismos na avaliagdo histopatologica as
causas infecciosas foram descartadas (Pontes 2006),
portanto o diagnéstico de uveite foi admitido.

CONCLUSAO

Processos inflamatorios da tivea podem mimeti-
zar neoplasias ao exame clinico e ultrassonografico.
A ultrassonografia em modo B foi um bom método

de avaliagcdo do bulbo ocular permitindo a identifi-
cacdo de massa intraocular e de descolamento de
retina, entretanto a diferenciagdo entre massas ne-
oplasicas e hemorragicas niao foi possivel de ser
realizada apenas pelo exame ultrassonografico em
modo B e estudos com Doppler devem ser realiza-
dos na tentativa melhor esclarecer a etiologia das
massas intraoculares.
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