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1. INTRODUCAO

A localizacéo superficial do globo ocular, sua composicéo cistica e o advento
da ultrassonografia de alta frequéncia, faz da ultrassonografia 0 método ideal para
imagem dos olhos (BEDI et al., 2006). Este método — no qual se combina dois
tipos de avaliacdo, A e B, gréafica e ultrassonografica — € comumente utilizado por
oftalmologistas para avaliacdo do globo ocular e particularmente quando o exame
direto com a lampada de fenda e a fundoscopia ndo é suficiente para avaliar a
totalidade de suas estruturas. Neste ponto, elege-se a ultrassonografia do globo
ocular como exame indispensavel na vigéncia de patologias que provocam
opacidade dos meios de refracdo 6ptica®, principalmente na catarata, pois esta
patologia é a principal causa tratavel de cegueira e deficiéncia visual em paises
subdesenvolvidos (CARLOS et al., 2009; ABRAHAMM; CONDON; WEST
GOWER, 2006) e é classificada de acordo com a sua localizagéo (nuclear, cortical
ou subcapsular) e de acordo com o grau de opacidade (incipiente, madura ou
hipermadura) (PROJETO DIRETRIZES). Portanto, o dominio de seus achados
patolégicos na ultrassonografia ocular revela-se indispenséavel, pois a avaliacao
por imagem do globo ocular no pré-operatorio de pacientes com catarata €
mandatorio para deteccdo de lesBes na porcdo ocular posterior, com intuito de
evitar intercorréncias cirurgicas (QURESHI; LAGHARI, 2010) e estabelecer
estratégia do procedimento curativo desta patologia.

2. METODOLOGIA

Foram analisadas retrospectivamente setenta e uma ultrassonografias
oculares de cinquenta e dois pacientes realizadas durante o ano de 2012 em
clinica de Diagnéstico por Imagem da cidade de Pelotas-RS. Destes pacientes,
vinte e cinco apresentavam diagndstico clinico de catarata em diferentes graus de
opacidade — critério de inclusdo — dos quais foram avaliados trinta e dois globos
oculares em pacientes sem histéria prévia de traumatismo. Outros vinte e seis
pacientes ndo foram diagnosticados clinicamente para esta patologia. Os
pacientes portadores de catarata foram avaliados através de ultrassonografia em
modo B em maquina Toshiba Xsario com transdutor de poténcia 10mHz. Foram
obtidos cortes axiais, transversos e longitudinais do olho estudado através de
técnica trans-palpebral com utilizacdo de gel ecogréfico. Os exames foram
realizados pelo segundo autor, responsavel também pela descricdo dos achados
e armazenamento dos dados revisados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A totalidade dos exames avaliados em pacientes com catarata clinica
envolveu onze individuos do sexo masculino e quatorze individuos do sexo
feminino. A faixa etaria destes pacientes e o0s achados corroboram com a
epidemiologia da doenca e associam esta patologia a idade. A prevaléncia global
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da doenca em americanos estima-se em 10%, porém no grupo etario de 65 a 74
anos esta prevaléncia aumenta em 50% e atinge 75% de incidéncia em pessoas
acima de 75 anos (PROJETO DIRETRIZES). No presente estudo, a faixa etaria
que compreende individuos entre 65 e 74 anos apresentou prevaléncia de 50%,
enquanto aqueles com idade superior ou igual a 75 anos apresentaram
prevaléncia de 69% de doenca(Tabela 1). Em relagdo aos achados
ultrassonograficos em pacientes com catarata clinica foram encontrados,
principalmente, opacificacdo do cristalino(81,2%), particulas suspensas no
vitreo(68,7%), segmento posterior ocular normal (50%), descolamento de vitreo
posterior(37,5%), além de outros achados demonstrados na Tabela 2.

Estes resultados, relacionados a estudos anteriores que avaliaram achados
em pacientes com catarata sem historia de traumatismo ocular (CORREA et al.,
2002; QURESHI; LAGHARI, 2010) atinge porcentagens distintas em seus
principais achados. Enquanto o achado de particulas suspensas no
vitreo(“floaters”) esta presente em 68,7% dos globos oculares do presente estudo,
no primeiro citado apenas 5,6% dos olhos foram acometidos, enquanto no ultimo
estudo referido apenas 1,77%. No que diz respeito ao achado de segmento
posterior normal, 50% dos olhos examinados neste estudo apresentam este
achado, no primeiro referendado 30,6% dos exames continham este achado.
Maior €, também, o achado de descolamento de vitreo posterior — 37,5% versus
26,1% versus 1%. No entanto, o descolamento de retina mostra-se com
porcentagens semelhantes ao primeiro estudo citado(9,3% versus 9,7%), porém
distinto do percentual encontrado no segundo(1,47%). Os principais achados
deste estudo estdo relacionados a catarata, porém se condiciona 0s percentuais a
dois fatores: o presente estudo, em comparacdo com publicacdes prévias engloba
diferentes classificacfes da catarata além de contar com média de idade elevada
(68,6 anos) entre os pacientes com diagnostico clinico de catarata. Aponta-se,
dessa forma, para achados que corroboram com o diagndstico de catarata senil e
apontam para achados casuais em globos oculares da faixa etaria referida.
Exemplifica-se, neste ponto, o aumento das taxas de descolamento posterior de
vitreo que se relaciona com o envelhecimento ocular e ocorrer espontaneamente
(CORREA et al., 2002).

Tabela 1 - Epidemiologia

Idade Namero total de Numero de % de individuos
individuos individuos com acometidos por
catarata faixa etaria
< 65 anos 25 9 36%
65 a 74 anos 14 7 50%
>75 anos 13 9 69%

Tabela 2 — Achados ultrassonograficos em pacientes com catarata

Achados ecograficos

| Namero de olhos | %
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Opacificacao total do cristalino 26 81,2
Particulas suspensas no vitreo (“floaters”) 22 68,7
Segmento posterior normal 16 50,0
Descolamento de vitreo posterior 12 37,5
Camara anterior rasa 9 28,1

Volume do cristalino aumentado 8 25,0
Espessamento capsular do cristalino 7 21,8
Descolamento de retina 3 9,3
Aderéncia vitreo-retiniana 2 6,25
Reducdo do angulo entre clrnea e iris 1 3,1
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Figura 2 — Cristalino opacificado.
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Figura 3 — Descolamento do vitreo posterior.

4. CONCLUSOES

O exame ultrassonografico é importante ferramenta para avaliacdo do globo
ocular em diversas patologias que afetam diferentes grupos etarios. Apresenta,
sobretudo, papel consistente na avaliagdo do segmento posterior ocular em
pacientes detentores de doencas que impedem a avaliagdo pelo exame
oftalmoldgico rotineiro. Salienta-se que este método permite que o globo ocular
seja avaliado em sua totalidade e, portanto, € capaz de relacionar achados
eventuais a patologia que motivadora de sua solicitacdo, capacitando o avaliador
de exercer papel convergente entre achados clinicos e ecograficos em busca do
diagnéstico final responsavel pela decisao terapéutica.
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