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RESUMO

Os equinos raga Quarto de Milha sdo uma espécie de grande importancia
dentro do ambito de atuacdo de medicina veterindria. No Brasil o agronegdcio do cavalo
movimentou mais de R$16 bilhdes no ano 2015.
O sistema ocular tem funcdo unica de permitir o relacionamento com o ambiente e outros
individuos. O presente trabalho tem como objetivo pesquisar a situacao da saude ocular de
equinos de Londrina-PR e regido. Para isso, foram avaliados 98 equinos de raga Quarto de
Milha de diferentes idades e sexo mediante exame oftalmologico completo que incluiu teste de
reflexos e respostas oculares, tonometria de aplanagdo, quantificacdo do filme lacrimal e
avaliacdo optica de todas as estruturas intra-oculares.
Interessante ¢ o fato que muitos dos pacientes com alteragdes no exame oftalmologico nao
apresentavam um historico de doenga nesta estrutura.
A estrutura intra-ocular que apresentou mais alteracdes foi a retina, sendo afetada por processos
inflamatorios e atroficos de diferentes graus e magnitudes.
Quando analisamos os valores tonométricos obtidos de nossa pesquisa, observamos que em 24
de 98 equinos avaliados apresentaram valores de tonometria fora dos valores de referéncia para
a espécie. Nao houve diferencia estatistica significativa entre os valores de pressdo intra-ocular
comparados entre os olhos de animais da ra¢a Quarto de Milha.
Houve associacdo entre alteragcdes tonométricas e sinais clinicas oftalmologicas associadas.

Palavras chaves: Equino. Uveite. Glaucoma. Tonometria. Retina.



JORQUERA TORMEN, Rodrigo René. Assessment of intraocular pressure with applanation
tonometer associated with ocular clinical signs in horses. 2019. 64 f. Dissertation (Professional
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ABSTRACT

The Quarter Horse breed equines are a species of great importance within the
scope of veterinary medicine acting. In Brazil, the agribusiness of the horse moved more than
R$ 16 billion in 2015.
The ocular system has a unique function of allowing the relationship with the environment and
other individuals. The present study aims to investigate the ocular health situation of horses
from Londrina-PR and region. For this, 98 Quarter Horse breed horses of different ages and sex
were evaluated by means of a complete ophthalmological examination that included eye
reflexes and responses, aplanation tonometry, lacrimal film quantification and optical
evaluation of all intraocular structures.
Interesting is the fact that many of the patients with alterations in the ophthalmic examination
did not present a history of disease in this structure.
The intraocular structure that presented the most changes was the retina, being affected by
inflammatory and atrophic processes of different degrees and magnitudes.
When we analyzed the tonometric values obtained from our research, we observed that in 24 of
98 evaluated horses presented values of tonometry beyond the reference values for the species.
There was no statistically significant difference between intraocular pressure values compared
to the eyes of quarter-quarter animals.
There was an association between tonometric changes and associated ophthalmologic clinical
signs.

Key words: Equine. Uveitis. Glaucoma. Tonometry. Retina.
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1 INTRODUCAO

Os cavalos (Equus caballus) sao animais herbivoros ungulados, com peso entre 380 e
1000 kg. Os primeiros indicios de domesticacao sdao de 5500 anos A.C. nas estepes euroasiaticas
(BRASIL, Universidade Federal de Rio Grande do Sul, [201-]).

Possui estreito relacionamento com a atividade humana, desempenhando diferentes
funcdes (como trabalho, esporte, atividade militar, companhia, atividades terapéuticas, entre
outras), tornam esta espécie importante para a médico veterinaria.

No Brasil o agronegdcio do cavalo movimentou R$16,15 bilhdes no ano 2015, criando
607.329 empregos diretos (cuidadores, treinadores) e 2.429.316 empregos indiretos (industria
de ragdes, suplementos, farmacéutica, ferragens, servigos veterinarios entre outros), totalizando
3.036.645 empregos (BRASIL, Ministério De Agricultura, Abastecimento e Pecuaria, 2016).

Estima-se que a tropa de equinos no ano 2016, superou os 5.000.000 de animais no
Brasil (BRASIL, Ministério de Agricultura, Abastecimento e Pecudria, 2016).

Dentro do contexto do Mercosul, o Brasil foi o principal importador e exportador de
animais vivos durante o ano 2011, com 2.925 e 3.294 cavalos, respetivamente (BRASIL,
Ministério de Agricultura, Abastecimento e Pecuaria, 2016).

A raca Quarto de Milha se caracteriza por apresentar uma altura média de 1,5 metros,
com um peso em média de 500 quilos e tem uma importante presenga no ambito esportivo,
sendo uma raga de alta aceleragdo em curtas distancias (Associacdo Brasileira de Quarto Milha,
2018).

As primeiras importacdes de cavalo Quarto de Milha no Brasil, datam do ano 1955 com
6 animais provenientes dos Estados Unidos de América. Em 1969 foi fundada a Associacao
Brasileira de Quarto de Milha. No ano 2017 estimou-se a tropa desta raga em 514.316 cavalos,
gerando 310.000 empregos diretos, demandando uso de 918 toneladas de racdo com um valor
aproximado de R$730.000.000. Nos ultimos 5, anos os leildes de raga movimentaram mais de
R$1 bilhado (Associagdo Brasileira de Quarto Milha, 2019).

O sistema ocular tem uma fung¢@o unica na interacdo com o meio ambiente, permitindo
a adequada vinculagdo entre individuos da mesma e de outras espécies, bem como a procura
por fontes de alimentos e resposta de fuga frente a diferentes situagdes de perigo.

Em equinos, assim como em outras espécies, as enfermidades oftalmologicas
intraoculares podem ter a sua origem em diferentes sistemas. Assim, a aferi¢do da pressao intra-
ocular (PIO) pode ser um indicador precoce de doengas oculares, que levam a uma série de
eventos fisiopatologicos e que podem progredir com a perda irreversivel da visao.

Em Londrina e regido, mesmo existindo um importante numero de exemplares de
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equinos, ndo existem estudos para diagnosticar a saude visual dos potenciais pacientes. Neste
contexto, as avalia¢des oftalmologicas foram realizadas com o objetivo de aferir a Pressdo Intra-
Ocular (PIO) em equinos de raca Quarto de Milha, com idades e sexo inespecificos, sem
antecedentes de doencas concomitantes, com intuito de conhecer a real casuistica de

oftalmopatia nesta raga em Londrina e regido.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ANATOMIA OCULAR DOS EQUINOS

Anatomicamente, o bulbo ocular esta localizado na 6rbita que ¢ formada pelos ossos
frontal, lacrimal, esfenoide, zigomatico, palatino e temporal (Figura 1)(GILGER, 2005;
BROOKS; MATTHEWS, 2007).

As dimensdes da orbita no equino adulto sdo aproximadamente 62,1 mm de largura,
59,4 mm de altura e 98,3 mm de profundidade, estando direcionada anterio-dorsalmente
aproximadamente 80° lateral da linha média facial, favorecendo a ampla visdo panoramica

(BROOKS; MATHEWS, 2007).

Figura 1: Anatomia 6ssea da orbita do cavalo.

Ossa frontal

Osso lacrimal

Oaso nasal

Dueto nasolacrimal

Osso maxilar

Fonte: Brooks, 2005

Os anexos oculares estdo formados pelas palpebras superior, inferior e terceira palpebra.
As palpebras superior e inferior convergem unindo-se para formar os angulos ou cantos medial
e lateral; o espago entre as palpebras forma a abertura ou fissura palpebral. Para manter o
formato da fissura, os cantos medial e lateral estdo ancorados no ligamento palpebral nasal e
temporal, os quais estdo aderidos no periosteo nasal e na fascia do temporal respetivamente. O
fechamento da abertura palpebral ¢ acionada pela contragdo do musculo orbicular do olho
localizado na profundidade da borda palpebral. A abertura acontece com o relaxamento do
musculo orbicular do olho e a contracdo do elevador palpebral superior. Nas espécies
domésticas, s6 a palpebra superior apresenta cilios, a face externa esta recoberta por pélos; a
interna esta revestida pela conjuntiva que se direciona caudalmente recobrindo o bulbo ocular
até se inserir no limbo, limite entre cornea e esclera (SAMUELSON, 2007; ANDRADE, 2017)

A terceira palpebra estd localizada no angulo medial da fissura palpebral. A borda livre
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da terceira palpebra esta normalmente exposta e possui uma face convexa (palpebral ou externa)
e concava (interna ou bulbar). Em geral, a terceira palpebra ¢ formada por cartilagem hialina
em forma de T, glandula da terceira palpebra localizada na face interna ventral, cobertura
conjuntival (faces bulbar e palpebral) e foliculos linfoides superficiais na face bulbar, podendo
estar ou ndo pigmentada (GILGER, 2005; ANDRADE, 2017).

O bulbo ocular equino apresenta-se de formato ovalado, no cavalo adulto a dimensao
horizontal média ¢ de 48,4 mm, uma vertical média ¢ de 47,6 mm e média anterior-posterior de
43,7 mm, com um volume variavel entre 45 e¢ 50,9 ml. Esta formado por trés tunicas: fibrosa,
vascular e nervosa. A tinica fibrosa mantem o formato do olho, esta caracteristica ¢
fundamental para o funcionamento do sistema visual (SAMUELSON, 2007). Est4d formada,
anteriormente, pela cornea e posteriormente pela esclera, o limite entre elas ¢ o limbo.

A cornea ¢ uma estrutura transparente de formato oval medindo 28 a 34 mm horizontal
e 23 a 27 mm vertical, com espessura variavel entre 1-1,5 mm no centro ¢ 0,8 na periferia
(Figura 2A). Histologicamente constituida por epitélio, estroma, membrana de Descemet e
endotélio (BROOKS, 2005; GILGER, 2005; BROOKS; MATTHEWS, 2007; SAMUELSON,
2007). E a primeira estrutura responsavel para refracio da luz, sendo considerada uma barreira
fisica para bactérias e traumas intra-oculares (PETERSON et al., 2017). Os fatores anatdmicos
que contribuem para sua transparéncia sdo: auséncia de vasos sanguineos, superficie epitelial
ndo queratinizada, auséncia de pigmentacdo, tamanho e organizacdo das fibras de coldgeno
estromal e o estado de hidratagdo (SAMUELSON, 2007).

Neste ponto o epitélio e endotélio da cornea atuam como barreiras que mantem o estado
normal da cérnea, com 78% de dgua (SCHERRER et al., 2017).

A inervagdo ocorre por meio dos nervos ciliares longos, os quais derivam do ramo
oftalmico do nervo Trigémeo (SAMUELSON, 2007).

A esclera apresenta uma espessura variavel entre de 2,2 e 0,3 mm, sendo que as areas
mais finas se localizam proximo ao limbo, com 1,1 mm de espessura, € no equador, com 0,3
mm (GILGER, 2005; SAMUELSON, 2007; ANDRADE, 2017). Esta formado por fibras
desorganizadas de tecido conetivo denso. No interior do estroma escleral existe, uma rede de
veias conhecida como plexus intra-escleral, que coleta o humor aquoso, desde as veias que
drenam o plexo aquoso angular (SAMUELSON, 2007).

O cristalino ¢ uma lente intra-ocular biconvexa absolutamente transparente constituida
por 6000 camadas de fibra e células vivas com diametro de 8um, que esta envolta em uma
capsula com uma espessura anterior, posterior e equatorial de 91um, 14 um e 20um

respetivamente, suas dimensoes sdo 17 a 22 mm de didmetro, cumprimento axial 12 a 15 mm,
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um volume de 2,5 a 3 ml com um poder de Dioptria de 14,88 (BROOKS; MATHEWS, 2007).
Esta estabilizada na sua posi¢ao pelos ligamentos zonulares que se originam do epitélio ciliar,
ancorando-se no equador da capsula do cristalino (SAMUELSON, 2007).

A tlnica vascular do olho ou tivea se caracteriza por estar intensamente pigmentada e
vascularizada, estd formada anteriormente, pela iris e corpo ciliar (Figura 5), posteriormente
pela coroide. A fungdo da iris ¢ controlar a intensidade de luz que passa pela lente até a retina;
o corpo ciliar permite a acomodagao visual por meio da movimentagdo dos musculos ciliares e
a producao de humor aquoso. O humor aquoso nutre e remove metabodlitos da lente, da
superficie interna da iris e da cornea. Participa da resposta imune a numerosos processos
morbidos e infecciosos no segmento anterior do olho, e mantém a pressao intra-ocular (PIO)
pela resisténcia da drenagem do humor aquoso no angulo de filtragao (GILGER, 2005;
SAMUELSON, 2007).

A coloragdo da iris ¢ variavel dependendo da concentracdo ou quantidade de melanina
presente, apresentando-se marrom-escuro ao marrom-dourado ou amarelo. A coloragdo azul ou
branca pode ser vista em alguns individuos semi-albinos ou albinos (Figura 2B). A zona pupilar
normalmente ¢ mais escura e delimitada por uma proeminente pigmentagao, a qual ¢ uma
extensdo do epitélio pigmentado posterior. Os cavalos t€ém granula iridica ou corpora nigra
originada da margem pupilar dorsal e, uma de menor extensao na margem pupilar ventral, estas
massas pigmentadas aumentam a efetividade da contrag@o pupilar (miose)(ORIA et al., 2004;
BROOKS, 2005; SAMUELSON, 2007).

A miose ocorre em decorréncia da contragao do musculo esfincter do Iris, que consiste
em um grupo circular de finas fibras musculares ndo estriadas localizadas no estroma médio
perto da pupila. O musculo esfincter ¢ inervado por fibras nervosas parassimpaticas
(SAMUELSON, 2007).

O musculo dilatador do Iris responsavel pela midriase é uma camada simples de fibras
musculares ndo estriadas, localizadas no estroma posterior, estendendo-se desde o esfincter do

iris até sua periferia, e inervado pelo sistema nervoso simpatico (SAMUELSON, 2007).
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Figura 2. A. Imagem de olho equino raca Quarto de Milha apresentando a cornea e pupila em

formato ovalado. B. Olho de equino semi-albino apresentando iris azul.

Fonte: o proprio autor.

Topograficamente o corpo ciliar estd dividido em pars plicata (anterior) e pars plana
(posterior). A pars plicata consiste em um anel de 102 dobras os quais aumentam a area de
produgdo de humor aquoso, que nutre e remove impurezas da cornea e cristalino. A pars plana
localizada posteriormente, ¢ uma area de transicdo até a retina. As duas regides sdo
intensamente pigmentadas (SAMUELSON, 2007).

O principal componente do corpo ciliar, exclusivamente dos processos ciliares, consiste
em musculatura lisa. As contracdes desses musculos movimentam 0s processos € corpo,
relaxando assim os ligamentos zonulares que mudam a forma e a refragdo da lente. O musculo
¢ pouco desenvolvido em ndo primatas, resultando em uma deficiente acomodagao visual
(SAMUELSON, 2007).

Um componente importante do corpo ciliar ¢ o angulo de filtragdo anterior, que esta
formada pela fusdo da tunica cérneo-escleral, a base da iris e uma estrutura do corpo ciliar
conhecida como sinus cilio-escleral. Ligamentos pectineos atravessam a abertura do sinus
corneo-escleral, desde a pigmentacdo corneo-escleral até a base do iris. Por meio destes
ligamentos ¢ filtrado o humor aquoso da camara anterior em direcdo da malha trabecular
(SAMUELSON, 2007).

O humor aquoso circula desde a camara posterior através da pupila para a camara
anterior que ¢ filtrado no angulo. Humor aquoso passa pelos ligamentos pectineos saindo do
olho pela malha trabecular corneo-escleral ou pelo tivea anterior no canal uveo-escleral (via

nao convencional ) (SAMUELSON, 2007).
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A coroide ou uvea posterior ¢ a por¢ao vascular mais importante do olho, e ¢ a principal
fonte de suprimento nutritivo para a retina (ORIA et al, 2004; BROOKS, 2005;
SAMUELSON, 2007). E composta principalmente por vasos sanguineos e tecido pigmentar de
suporte. A margem anterior da coroide, junta-se com o corpo ciliar numa area denominada ora
ciliaris retinae (SAMUELSON, 2007). Morfologicamente a iivea posterior pode ser dividida de
exterior para anterior em (SAMUELSON, 2007):

e Supracoroides

e Estroma com grandes vasos

e Estroma com vasos médios e Tapetum
e Coriocapilares.

A Supracoroides ¢ uma camada de tecido conectivo eléastico altamente pigmentada, e
forma a transicdo entre a esclera e coroides. Tem fung¢do como componente da via de filtragao
nao convencional do humor aquoso (SAMUELSON, 2007).

Camada estromal de grandes vasos consiste em plexo vascular sustentado por tecido
conectivo laxo. Suas fungdes principais sdo fornecer a maior fonte de oxigénio e nutricdo para
aretina, e permitir a dissipagdo de calor produzida pela absor¢ao de luz (SAMUELSON, 2007).

Camada de estroma de vasos médios e tapetum serve como camada de transi¢do entre
os grandes vasos e os coriocapilares, as células que rodeiam os vasos estdo constituidas,
principalmente, por melandcitos e fibrocitos, o espaco intercelular estd composto por colageno
e fibras elasticas (SAMUELSON, 2007).

Na maioria das espécies domésticas, a por¢do dorsal desta camada possui tecido
refletivo conhecido como tapetum lucidum, sua fungdo uma vez que a luz passa através da
retina ¢ causar uma reflexao da luz produzindo uma nova estimula¢do dos fotorreceptores,
aumentando a capacidade visual em condig¢des de baixa luminosidade. A sua cor pode mudar
entre individuos e com a idade (SAMUELSON, 2007).

Coriocapilares ¢ a camada mais interna da coroide formada por uma fina rede de
capilares permitindo a passagem de dois ou trés globulos vermelhos por vez. Esta camada onde
se produz a transferéncia de oxigénio e nutrientes para a retina (SAMUELSON, 2007).

Por ultimo, a tinica nervosa ¢ formada pela retina (Figura 4A e 4B)(BROOKS, 2005;
ANDRADE, 2017)

A retina histologicamente estd formada por 10 camadas, a mais externa o epitélio
pigmentar da retiniana em contato com a coroides, tem uma fun¢do de suporte metabdlico para

as outras nove camadas com fun¢do neurologica. A segunda camada que contém os
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fotorreceptores (cones e bastonetes) ¢ onde se produz a transformacao do estimulo luminoso
em estimulo eléctrico que ¢ transmitido pelo nervo 6tico e tratos Opticos até o centro da visao
no cérebro onde ¢ modulada a imagem (SAMUELSON, 2007).

Outra importante camada da retina € a camada de células ganglionares que recebe o
estimulo elétrico dos fotorreceptores ja modificado por células amacrinas, bipolares e
horizontais, transmitindo este estimulo pelos seus axdnios que posteriormente formam o nervo
otico (SAMUELSON, 2007).

Segundo seu padrdo vascular, a retina ¢ classificada como Paurangiotica, com 50 a 80
arteriolas e vénulas retinianas de pequeno didmetro, surgindo na margem do disco dptico, e
estendendo-se por uma curta distancia (Figura 3). A retina ¢ dividida em regides tapetal dorsal
e nao tapetal ventral (Figura 3). O fundo tapetal ¢ usualmente amarelo a azul-esverdeado,
dependendo da pigmentagdo presente no tapetum. Pequenos pontos (estrelas de Winslow)
distribuidos em padrdo uniforme no fundo tapetal, representam a visualizagdo final dos vasos
sanguineos provenientes da coroides que penetram no tapete.

A regido ndo tapetal, usualmente, ¢ marrom pela quantidade da melanina no epitélio
pigmentar da retina, mas este pigmento pode estar ausente dependendo da cor do pélo e da iris
do cavalo, sendo estas caracteristicas determinada pelo grau de albinismo presente no individuo
(BROOKS; MATTHEWS, 2007).

O disco optico também conhecido como cabeca Optica, ¢ oval a arredondado, esta
localizada levemente temporal, no fundo nao tapetal. O disco apresenta a coloracao de rosa a

laranja (BROOKS, 2005)(Fig. 3).
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Figura 3. A. Imagem de retina Paurangidtica de equino raga Quarto Milha, ¢ possivel
identificar as artérias e veias retinianas localizadas na borda do disco 6ptico (centralizado na
imagem). B. Zona tapetal esverdeada brilhante na area superior da foto. Zona nao tapetal de

cor marrom obscuro na area inferior da imagem

Fonte: o proprio autor.

2.2. FISIOLOGIA OCULAR EQUINA

As palpebras tém como principal funcdo proteger o segmento anterior
principalmente a cornea, fornecendo lubrificacdo com a distribui¢ao do filme lacrimal, assim
como prote¢do contra agressoes fisicas com o mecanismo de piscar. No cavalo os cilios sdo
longos e numerosos na palpebra superior, a frequéncia de piscar varia entre 5 a 25 vezes por
minuto. Existem também longos pélos tactil denominados vibrissa localizadas em ambas as
palpebras promovendo sensacao tactil adicional as palpebras (GUM et al., 2007).

O filme lacrimal que cobre o segmento anterior do bulbo ocular e os anexos oculares
deve estar presente em adequada quantidade para manter a integridade otica. Este fluido,
também chamado filme lacrimal pré-ocular, tem varias fungdes, incluindo: manter uma
homogeneidade 6tica da superficie da cornea, remover corpos estranhos e debris da superficie
ocular e saco conjuntival, facilitar a passagem de oxigénio e nutrientes requerido pela cornea,
e promover uma funcao antibacteriana (SAMUELSON, 2007). Quando o filme lacrimal se
encontra em quantidade deficiente pode se desenvolver ceratoconjuntivite seca (GUM et al.,
2007; SAMUELSON, 2007).

A sensibilidade da cornea ¢ o maior fator de protec@o do olho. Piscar rapido e retracao
do bulbo ocular junto com prolapso de terceira palpebra sdo reflexos fundamentais quando a

cornea ¢ estimulada. Tem sido identificado terminac¢des nervosas de dor as quais estdo
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localizadas superficialmente na cornea e terminagdes de pressdo, e temperatura as que estao
localizadas profundamente no estroma da cornea (GUS et al., 2007).

A integridade da cornea ¢ influenciada pelo filme lacrimal, humor aquoso, pressao
intra-ocular e as palpebras. O humor aquoso, capilares do limbo e lagrima fornecem as
necessidades metabdlicas para a cérnea que € avascular (GUM et al., 2007).

O tamanho e a movimentagdo pupilar esta influenciada pelo equilibrio entre os
musculos esfincter e dilatador do iris. Os musculos sdo inervados pelo nervo 6éculo motor (II1
par craneano). O musculo esfincter esta inervado por fibras parassimpaticas em quanto o
musculo dilatador do iris ¢ inervado por fibras simpaticas. Desta forma, o musculo esfincter é
responsavel pela miose e o musculo dilatador da iris pela midriase (GUM et al., 2007).

A fungdo pupilar inclui, a regulagdo da luz que entra no segmento posterior do olho,
aumentar a profundidade de foco para a visao de proximidade e minimizar as aberracdes oticas
da lente (GUM et al., 2007).

O corpo ciliar tem diversas func¢des a saber (GUM et al., 2007):

1. Formagao de humor aquoso por meio de secre¢do ativa, ultrafiltracao e difusao simples
Geragao da pressao intra-ocular gracas a dinamica do humor aquoso
Influéncia mediante a sua musculatura na via convencional de filtracao
Manutencao do suprimento sanguineo e inervacdo do segmento anterior
Controle na acomodacao visual

Formagao da barreira sangue-aquoso

S A s

Formagao da entrada da via, ndo convencional, de filtragdo do humor aquoso
A pressao intra-ocular (PIO) ¢ determinada pelo perfeito equilibrio entre a producao
de humor aquoso no corpo ciliar e filtracdo iridocorneal. Esta pressdo ¢ fundamental para a
manutengdo do formato do olho e proximidade permanente entre retina e coroides
(SAMUELSON, 2007). Assim como em outras espécies, a produgdo acontece por trés
processos: secre¢ao ativa, ultra filtracao e difusdo simples. O principal mecanismo, a secre¢ao
ativa, envolve a acdo da enzima anidrase carbonica, localizada no epitélio ciliar nao
pigmentado, que ¢ constantemente reciclado, e apenas uma pequena quantidade de humor
aquoso ¢ produzida pela ultrafiltracdo que ¢ determinada pela gradiente entre a pressao
hidrostatica contra a pressdo osmotica dos vasos sanguineos na circulagdo do corpo ciliar

(BROOKS; MATTHEWS, 2007; GUS et al., 2007; OLLIVIER; MONCLIN, 2010).
O fluxo de drenagem ¢ formado pelas vias iridocorneal (convencional) e uveo-
escleral (ndo convencional). Em cavalos, o plexo aquoso angular e o plexo intra-escleral sao os

pontos de maior resisténcia de drenagem do humor aquoso nas trabéculas iridocorneais da via
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convencional. A via ndo convencional, nos equinos, tem uma importante capacidade de
filtracao quando comparado a outras espécies domesticas (Figura 4)(BROOKS; MATTHEWS,
2007, v. 2; OLLIVIER; MONCLIN, 2010; WILKIE, 2010; THOMASY; LASSALINE, 2015).

Figura 4. Formacao e filtragdo do humor aquoso do bulbo ocular equino

Non-conventional outflow
Prostagandin analogues
a2-AR agonists

Fonte: THOMASY; LASSALINE, 2015

O humor vitreo ¢ a estrutura ocular de maior tamanho ocupando 80% do volume do
bulbo. O vitreo tem um importante papel no crescimento do olho durante a variagdo do tamanho
ocular. Também tem fun¢do no metabolismo ocular, sendo um lugar de armazenamento de
metabolitos retinianos (glicogénio, aminoacidos e potassio), residuos de cristalino e retina,
incluindo 4cido lactico e radicais livres, protegendo a retina dos componentes toxicos (GUS et
al., 2007).

Talvez, a principal fungdo do vitreo, seja seu rol mecanico, entregando suporte
mecanico e estrutural para o cristalino e retina, além disso suas propriedades viscoelasticas

protegem as estruturas internas de trauma e stress causado pela movimentacdo ocular rapida

(GUS et al., 2007).
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2.3 VISAO DOS EQUINOS

A visdo ¢ um complexo processo neurofisioldgico adaptativo e dindmico, que envolve
a transmissao da luz através de estruturas oculares transparentes até os neuroreceptores da
retina, onde ocorre a transformagdo de luz em energia eléctrica, e posterior transmissao via
nervo Optico e tratos Oticos até o centro visual no cérebro. Uma visdo normal ¢ fundamental
para a interrelacdo entre o organismo e o seu ambiente (BROOKS; MATHEWS, 2007).

A posigao lateral dos olhos, formato horizontal da pupila e extensao nasal da retina nos
cavalos, permitem a visao periférica aumentada (GELATT, 2003).

A posicao do globo ocular no cavalo adulto, permite um campo visual monocular de
146 graus e uma visao binocular frontal de 65 a 80 graus, criando um campo visual panordmico
de 350 graus, os pontos cegos estao localizados atras da cauda e imediatamente a frente de
espaco inter-ocular (Figura 5). A visdao monocular vertical estima-se em 178 graus, dependendo
da abertura pupilar, e do formato e tamanho da corpura nigra (BROOKS; MATHEWS, 2007).

Visdo binocular acontece quando a cabeca estd elevada e a face direcionada para um
objeto de interesse. A visdo periférica acontece quando a cabega esta em posi¢ao de pastoreio.
Nao ¢ possivel utilizar as duas modalidades de visao simultaneamente (BROOKS;
MATHEWS, 2007).

A arquitetura celular da retina equina esta adaptada para a detec¢do de movimento em
condi¢cdes de baixa luminosidade, ndo sendo tdo importante a acuidade visual e a percepg¢do de
cores. O formato horizontal da pupila permite uma exploragao ampla do horizonte (BROOKS;
MATHEWS, 2007).

A defesa contra os predadores ocorre por meio da percepgao visual e discriminacdo a
distancia, frequentemente, sob baixas condi¢des de luz. Esta situacdo estd explicada pela
presenca de alta quantidade de bastonetes, comparados aos cones na retina do equino, proporg¢ao
variavel € de 8:1 a 20:1. Outra condigdao que deve ser destacada, o nervo 6tico do cavalo tem
uma alta proporc¢ao de axonios de células ganglionares de retina adaptados para detecgdo de
movimento, percepcdo de profundidade e sensibilidade a luz na penumbra (BROOKS;
MATHEWS, 2007).

A acuidade visual, refere-se a capacidade de ver detalhes de um objeto em foco
separadamente do entorno (SLATTER, 2008). Nos cavalos tem sido estimada entre 20/30 e
20/60 na escala de Snellen quando comparado como referéncia a espécie humana (BROOKS;
MATHEWS, 2007).

“Acredita-se que o cavalo € um animal dicromatico, com habilidade de detectar cores vermelha

¢ azul” (GELATT, 2003).
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Figura 5: Campo visual do cavalo
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Fonte: Brooks, 2005.

2.4 EXAMES OFTALMOLOGICOS.

2.4.1 REFLEXO DE AMEACA.
Este exame avalia de forma geral o funcionamento do sistema oftdlmico central e

periférico necessarios para a visdo. O teste avalia o Il e VII par craneano. Ele ¢ realizado
fazendo-se um gesto ameagador com a mao em dire¢ao a olho do animal, tomando-se cuidado
de ndo tocar nas vibrissas € nao provocar excessiva corrente de ar, o que pode induzir a um
resultado falso positivo. Se o animal pode enxergar, ele deve piscar ou mover sua cabega para
longe do estimulo (GELATT, 2003).
2.4.2 REFLEXO FOTOMOTOR LUZ DIRETO

Pode ser estimulado usando uma fonte de luz focal brilhante direta no olho, a resposta
esperada ¢ a contragdo do musculo esfincter do iris causando miose (fechamento da pupila).
Este ¢ um reflexo sub-cortical que requer funcionamento da retina, dos nervos cranianos II e
III, do mesencéfalo e do musculo esfincter do iris. O fato deste reflexo ndo envolver o centro
da visdao no cérebro explica que animais com cegueira cortical (central) podem ter reflexo
pupilar a luz normal (GELATT, 2003).
2.4.3 REFLEXO FOTOMOTOR DE LUZ INDIRETO

Este reflexo avalia a resposta pupilar do olho contralateral a estimulagdo luminosa, a
resposta esperada e a contragdo parcial da pupila do olho nao estimulado. Este reflexo € possivel

pelo cruzamento das fibras nervosas do nervo 6tico no quiasma oOtico que envia estimulo por
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meio dos tratos oticos contraleterais até o centro de Edinger-Westphal gerando a resposta de
contracdo pupilar (GELATT, 2003).

2.4.4 TONOMETRIA
Na oftalmologia veterindria equina sao validados dois principios funcionais basicos

para quantificar a PIO: aplanacdo e rebote. Ambos métodos, mensuram o tonus bulbar, que
depois ¢ usado para estimar a forca exercida pelo liquido intra-ocular para manter a rigidez
relativa de suas paredes (THOMASY; LASSALINE, 2015; VON SPIESSEN et al., 2015).

A tonometria de aplanagdo quantifica a for¢a requerida para aplanar uma determinada
area da cornea, esta técnica pode ser afetada pela espessura e elasticidade da cornea no momento
do exame (VON SPIESSEN et al., 2015).

A tonometria de rebote ¢ um método de avali¢ao da pressao intra-ocular mais recente,
que se faz por meio da utilizagdo de uma pequena probe de Imm de diametro e 11mg de peso,
projetada contra a superficie ocular, causando rebote. O valor da pressdo ¢ determinada pela
desaceleracdo da probe no momento do contato com a superficie da cornea (RUSANEN et al.,
2010). Valores entre 15 ¢ 30 mmHg podem ser consideradas normais para os equinos
(BROOKS, 2005; OLLIVIER; MONCLIN, 2010; THOMASY; LASSALINE, 2015).

Alguns fatores como posicdo da cabeca, variagdo diurna, sedagdo e manipulacio
excessiva do bulbo ocular (para abrir a abertura palpebral) durante a medi¢do, podem
influenciar na aferi¢ao e consequente valor da PIO. Variacao da posi¢dao da cabega acima ou
embaixo do nivel do coracdo, pode determinar diferencas de 8SmmHg. Uso de sedativos, como
detomidine e xilacina podem diminuir a pressao entre 20% e 30%, respetivamente (BROOKS;

MATHEWS, 2005; THOMASY; LASSALINE, 2015).

2.4.5. TESTE LACRIMAL DE SCHIRMER (TLS)

E o teste mais frequentemente usado para a avaliagio da produgdo da fragdo aquosa
da lagrima, consiste em tiras de 5x35mm de papel Whatman nimero 41 colocadas no terco
medio da palpebra inferior (Figura 6). Trés variagdes do teste sdo descritas na literatura: TLS 1
¢ realizado colocando a tira de papel no fornix conjuntival ventro-lateral, este teste avalia a
producdo lacrimal basal e reflexa, pelo contato do papel com a superficie da cornea; TLS II ¢
feito apos a administragdo de colirio anestésico na superficie ocular e avalia a produgdo basal
da lagrima e TLS III ¢ o método que o paciente olha para o sol (OLLIVIER et al., 2007). Os
valores considerados normais para equinos apresentam uma variacao de 20,6 £6,5 a 24,8+4,8

mm/minuto. Alguns autores tém considerado o valor médio de TLS em 23mm/min. Na
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compara¢do dos valores para equinos entre TLS I e II ndo houve diferencia significativa

(OLLIVIER et al., 2007; Knickelbein et al., 2018).

Figura 6. Realizagdo de Teste Lacrimal Schirmer II em equino Quarto de Milha para

quantificagdo de fragcdo aquosa.

Fonte: o proprio autor.
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2.4.6. BIOMICROSCOPIA DE LAMPADA DE FENDA.

Permite a avaliacdo detalhada da superficie das palpebras, conjuntiva, cornea, esclera
e iris. Permite ver pequenas lesdes de cornea, camara anterior, lente e vitreo anterior, isto visto
que o aparelho proporciona aumento de 16x. A lampada de fenda ¢ o aparelho de escolha para

avalia¢do de segmento ocular anterior (OLLIVIER et al., 2007)(Figura 7).

Figura 7. Avaliagdo oftalmologica com Lampada de Fenda.

Fonte: o proprio autor.
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2.4.7. OFTALMOSCOPIA DIRETA.
E a técnica usada para exame detalhado do fundo do olho, focando a retina com uma
luz transmitida através de uma serie especifica de lentes de aumento localizados no disco

numérico do oftalmoscopio (SODHI et al., 2005)(Figura 8).

Figura 8. Avaliacdo com Oftalmoscopio Direto Panoptic® associado a captura de imagem
adaptado a telefone movel.
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Fonte: o proprio autor.

2.4.8. COLORACAO COM FLUORESCEINA.

E um teste de superficie usado com o colirio a base de corante para detectar defeitos
de cornea e conjuntiva, extravazamento de humor aquoso em lesdes perfurantes de cornea pelo
exame de Siedel, enfermidades do sistema lagrimal e permeabilidade do conduto nasolagrimal,

permitindo a visualizagdo do corante nos orificios nasais (OLLIVIER et al., 2007).
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2.5. AFECCOES OFTALMOLOGICAS
2.5.1 EDEMA DE CORNEA

Edema se desenvolve quando se perde a barreira epitelial, ou quando a bomba do
endotélio da cérnea estd sobrecarregada ou nao funciona apropriadamente. A bomba de sodio-
bicarbonato requer energia para manter o estado de desidratagao relativa da cornea. O endotélio
da coérnea tem sido indicado como o principal contribuinte da desidratacdo da cornea
(SCHERRER et al, 2017).

A escassa resposta regenerativa do endotélio corneano, frente a lesdes em diferentes
espécies faz dela uma estrutura extremadamente delicada. Nos equinos a regeneracdo das
c¢lulas endoteliais ndo tem sido demostrada diferente de outras espécies como coelho e caes
(SCHERRER et al, 2017).

Ha vérias causas de edema endotelial difuso em equinos, incluindo glaucoma, uveite,
trauma, ulcera de cérnea e doenga endotelial. Em uveite, o edema da cornea ¢ manifestado por
dano celular endotelial induzido por prostaglandinas, radicais livres de oxigénio e enzimas
hidroliticas liberadas por leucdcitos durante episodios ativos de inflamagdo. Estes mediadores
interferem com a fun¢do da bomba de Sodio-bicarbonato do endotélio e desequilibram o estado
normal de desidratacdo da cornea (SCHERRER et al, 2017).

No caso de aumento da Pressdo intra-ocular (PIO) produz-se dano no endotélio,
quando a pressdo intra-ocular excede a pressdo estromal, isso resulta em um aumento do fluido
no interior da cornea com edema difuso (SCHERRER et al, 2017).

Nas ulceras, a ruptura do epitélio hidrofobico expde o estroma hidrofobico

ocasionando uma sobre hidrata¢do da cérnea.

2.5.2. UVEITE

A inflamacao da tinica vascular, denominada uveite, ¢ considerada a causa mais comum
de cegueira em equinos. Dependendo dos segmentos inflamados, pode se classificar como
iridociclite ou uveite anterior, em que acometem iris e corpo ciliar, e como coroidite ou uveite
posterior, quando acomete a coroide. A inflamacao de todo trato uveal ¢ denominado panuveite,
ja ainflamagao de todas as tinicas do bulbo ocular, denomina-se panoftalmite (GELLAT, 2005;
TOWNSEND, 2008; TEXEIRA et al., 2009; ALLBAUGH, 2017).

Entre as etiologias, destacam-se as doengas infeciosas oculares e sistémicas, trauma
contuso e perfurante, inflamagao idiopatica ou imunomediada e neopléasicas. Em casos de olhos
comprometidos por neoplasias metastaticas, ocorrem sinais de uveite mais severas com

importante hemorragia (tabela 1) (MONTGOMERY, 2014; ALLBAUGH, 2017).
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Tabela 1. Etiologias de uveite eqiiina.

Grupo etioldgico Etiologias

Bactérias Leptospirose
Septicemia
Streptococcus

Rhodococcus equi
Viral Herpes virus equino subtipo 1
Influenza equina
Anemia Infeciosa Equina
Arterite Viral Equina
Parasitas Habronema sp

Onchoserca sp

Traumas Perfurantes ou Contusos

Doeng¢as Imunomediadas Secundarias Tipo II, 111, IV

Imunodeficiéncias Secundario a infec¢ao Sistémica
Neoplasias Linfoma, Linfosarcoma, Melanoma

Sarcoides e Carcinoma Células Escamosas

Fonte: BROOKS, 2007; HUGHES, 2010; MONTGOMERY, 2014.

A uveite endogena apresenta-se como um dos maiores desafios para os clinicos de
equinos, no esforco de manutengao da visdo, principalmente, pelo escasso conhecimento dos
principios etiopatogénicos ¢ do manejo clinico das diferentes enfermidades, e suas
consequéncias fisiologicas (MATTHEWS, 2014).

Os principais sinais clinicos de uveite em olhos equinos sdo edema de cornea, inje¢ao
episcleral, vascularizagao perilimbica, miose, proteina flutuando no humor aquoso, hipopio,
hifema, organizacdo de fibrina na cadmara anterior, rubeosis iridicas, sinéquias anterior ou
posterior, phtisis bulbi e diminui¢do da pressdo intra-ocular. Podem ocorrer também sequelas
como catarata e atrofia ou descolamento de retina (WADA, 2006; HUGHES, 2010).

A uveite recorrente equina (URE) representa um grupo de doencas com dificil
diagnostico. Apresentam grande risco para a saude visual, que torna-se a causa mais comum de
cegueira em equinos (GILGER, 2005). O mecanismo desta entidade clinica ndo ¢ bem
esclarecido, mas a manutengdo de processo inflamatoério imunomediado (principalmente na
presenca de microrganismos), bem como os mecanismos biologicos envolvido nos quadros

clinicos episddico ou recorrente, e a influéncia do genétipo do paciente na susceptibilidade, e
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expressdo da doenca sdo fatores importantes de esclarecer, sendo o principal objetivo uma
adequada prevencao e tratamento destas doengas (GILGER, 2005; MATTHEWS, 2014).

Virias etiologias tém sido associadas como URE, entre elas estao agentes bacterianos
como Leptospira interrogans, Toxoplasma gondii, Rhodococcus, Brucella equi, Onchocera sp,
infeccdes respiratorias virais, doengas virais como Influenza equina, Herpes Virus Equino-1,
Herpes Virus Equino-4, Artrite Equina e Anemia Infecciosa Equina. Outras etiologias
identificadas sdo traumas contusos ou penetrantes, linfosarcoma sistémico, endoftalmite,
catarata hipermatura e melanomas intra-oculares (CUTLER et al/, 2000; BROOKS;
MATHEWS, 2007)

2.5.3 CORIORRETINITE

O fundo de olho equino compreende a coroide e a retina (incluindo o disco optico).
Ledes na retina afetam mais intensamente a visdo, quando esta estiver localizadas préximo ao
disco optico, onde ha maior densidade de células ganglionares da retina (CUTLER et a/, 2000).

Quando examinamos a retina ¢ importante verificar se ha mudangas focal ou geral na
refletividade. A intensidade da refletividade de qualquer area do fundo tapetal ¢ dependente da
intensidade da luz de avaliagdo, espessura do tapetum (normalmente constante) e espessura da
retina sobre o tapetum. Um aumento da refletividade supde uma diminui¢ao da espessura da
retina causada por atrofia ou degeneracdo, por outro lado diminui¢do da refletividade supde
aumento da espessura (edema de retina, transudato/exsudato ou descolamento de
retina)(CUTLER et al, 2000).

As lesdes coriorretinianas normalmente sdo classificadas como lesdes ativas ou
inativas. LesOes ativas s@o caracterizadas por hemorragias, edema, deslocamento ou infiltragao
celular retiniano e pode manifestar-se com aspecto elevado, bordas difusa, vermelha, cinza ou
irregular, dependendo da severidade do quadro clinico.

As lesdes de coriorretinite inativa, podem ter aparéncias branca, despigmentada,
multiplas em forma de pontilhado plano sem sinais de infiltracdo celular ou hemorragia
(MATHES et al., 2012). Coriorretinite pode desenvolver em zona tapetal ou ndo tapetal, e ser
focal, multifocal ou difusa (MATHES et al, 2012).

Corioretinitie da regido peripapilar ¢ a anormalidade mais, frequentemente, detectada
no fundo de olho equino, normalmente, ¢ identificada como uma area de lesdo cronica.
Coriorretinite manifesta-se no olho equino como “lesdao por projétil balistico-Bullets” (Figura
11B), lesdes difusas, lesdes em faixa na regido nao tapetal e coriorretinite papilar (CUTLER et

al, 2000; GELATT, 2003; BROOKS; MATTHEWS, 2007).
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Lesao por projétil balistico na retina pode ser visto como lesdes circulares, focais ou
multifocais, brancas, ventrais ao disco Optico, que tipicamente t€ém um centro pigmentado
circundado por uma zona despigmentada branca. Estas lesdes sdo sinais de processos cronicos,
quando se manifestam 20 ou mais lesdes focais em um olho, podem produzir perdas variaveis
de visdo (CUTLER et al, 2000; GELATT, 2003). Em casos de areas mais extensas, que sao
afetadas pode ser identificadas areas geografica de despigmentacdo, geralmente, localizadas na
regido peri-papilar (CUTLER et al, 2000).

A forma ativa € reconhecida como uma area fora de foco de cor branca ou cinza que
pode estar protruindo dentro do vitreo (CUTLER et al, 2000).

As difusas sdo menos comuns e manifestam-se como lesoes circulares, em faixa ou
vermiforme na zona tapetal e nao tapetal. Estas lesdes sdo associadas com alteragdao da
refletividade (GELATT, 2003).

A manifestagdo peripapilar estd associado com uveite recorrente equina e pode
resultar em lesdes de diferente magnitude apresentando formato de “Butterfly” (GELATT,

2003; BROOKS; MATTHEWS, 2007).

2.5.4 NEOPLASIAS

Neoplasias intra-oculares primarias sao pouco frequentes em equinos, o0 melanoma
uveal ¢ o mais frequentemente reportado e, afeta a iris e o corpo ciliar. Sinais clinicos incluem
uma massa intraocular pigmentada que pode alterar o formato da pupila (discoria). Se a massa
chega a ter contato com o endotélio, pode ocorrer edema de cornea. Sinais clinicas de uveite
anterior, como fibrina e proteina flutuando na cdmara anterior, normalmente, estdo ausentes,
outros sinais clinicos como blefaroespasmo, epifora e bultalmia s6 apresentam-se quando a

doenca ja estd em fase avangada. ~ Diagnostico diferencial inclui cistos iridianos e de corpura

nigra (MONTGOMERY, 2014).

2.5.5. CATARATA

Catarata ¢ a perda da homogeneidade 6tica da lente causado pela desorganizacao da sua
estrutura (fibras e células) e alteracdo do seu indice refrativo. Sdo variadas as etiologias, entre
elas estdo doencas metabolicas e sistémicas, radiagdo ultravioleta, farmacos e toxinas
ambientais. A inflamacdo intra-ocular ¢ considerada em muitas espécies e, principalmente em
cavalos a principal causa de catarata (BROOKS; MATHEWS, 2007).

As cataratas podem ser classificadas sob diferentes critérios de acordo com a sua

localizagdo, aparéncia, etiologias e estado de progressao de maturidade. Muitas vezes sdo
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necessarios diferentes critérios de classificacdo, para uma adequada descri¢do de cada caso
(BROOKS; MATHEWS, 2007).

Os critérios mais utilizados para se fazer a classificacdo sdo posicao dentro da lente
(capsular, cortical, nuclear) e grau de opacidade (incipiente, imatura, matura e hipermatura), os
casos de catarata Morganiana onde o nucleo estd suspenso num cortex liquido sdo
extremadamente raras em equinos (BROOKS; MATHEWS, 2007).

Em cavalos, a catarata dificilmente envolve todas as camadas do cristalino (catarata matura),

opacidades estao localizadas em uma ou outra area da lente (BROOKS; MATHEWS, 2007).

2.5.6. GLAUCOMA

Glaucoma ¢ um grupo de doengas que levam a destruicao das células ganglionares
da retina e seus axdénios, mediado por varios mecanismos como o aumento da pressdo intra-
ocular (PIO), hipoxia e lesdes toxicas (BROOKS; MATTHEWS, 2007; OLLIVIER;
MONCLIN, 2010). Embora os mecanismos do inicio e progressdo da enfermidade estdo pouco
esclarecidos, o aumento da PIO ¢ considerado como o principal fator de risco (THOMASY;
LASSALINE, 2015). Nao ha predisposicao de sexo, apresenta maior incidéncia em paciente
acima de 15 anos de idade e, principalmente, da ragas Apaloosa, cuja incidéncia de uveite
recorrente equina ¢ mais frequentemente (OLLIVIER; MONCLIN, 2010).

Baseado na fisiopatologia, o glaucoma pode ser classificado em dois tipos. O
primeiro acontece como o resultado de um defeito especifico no angulo iridocorneal, situacao
pouco observada em equinos, mas no caso, quando manifesta-se em potros recém-nascidos, 0s
resultados sdo devastadores.

O glaucoma secundario mais frequente em equinos, acontece como sequela de uveite
recorrente equina, neoplasias ou luxagao da lente (OLLIVIER; MONCLIN, 2010; THOMASY;
LASSALINE, 2015).

Em equinos, o glaucoma normalmente ¢ de progressdo lenta, com sinais clinicos
discretos e especificos, tais como aumento do bulbo ocular (buftalmia), roturas lineares da
membrana de Descemet (estrias de Haab) e midriase. Outros sinais clinicos observados incluem
atrofia ou escavacao do disco o6tico, hiper-refletividade do tapetum, despigmentagao multifocal,
hiperpigmentagao e atenuagao dos vasos sanguineos da retina. A perda da visdo, quando ocorre,
normalmente ¢ gradativa (BROOKS; MATTHEWS, 2007; OLLIVIER; MONCLIN, 2010;
THOMASY; LASSALINE, 2015).



34

3 HIPOTESE
Os equinos de Londrina e regido com doencas oftalmologicas apresentam ou ndo alteragdes da

pressao intra-ocular.

4 OBJETIVO GERAL
Aferir a pressao intra-ocular (PIO) de equinos da raca Quarto de Milha, de ambos sexos com
idades superior a 4 meses, com ou sem sinais de doengas oculares em regido de Londrina-PR e

regido

5 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e (Caracterizar, pelo método tonometria de aplanagao, as alteragdes da pressao intra-ocular
e descrever as alteracdes clinicas associadas em equinos da raga Quarto de Milha em
Londrina e regido
e Verificar a presenga de sinais clinicos oftalmologicos intra-oculares concomitantes as
diferentes alteragdes tonométricas.

e Verificar se as alteragdes oftalmologicas sdo uni ou bilaterais.
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6 MATERIAL E METODO

Foram examinados 98 equinos raga Quarto de Milha, com idades superiores a 4 meses
até 19 anos, periodo até quando se espera a involucao normal do Aparato Hialoide Persitente
(LEIVA et al., 2011); de ambos sexo sem doengas sist€émicas em Londrina e regiao.

Segundo as condigdes existentes no recinto onde o animal habita foi reservada no
possivel uma area de avaliacdo tranquila com pouca luminosidade. A contencdo foi realizada
mediante cabreto, € se necessaria uma contengao mais rigorosa, foi instituido o uso de pito e
nas propriedades onde tinha disponibilidade brete/tronco equino.

O exame oftalmoldgico foi realizado e registrado na seguinte sequéncia, sendo a
primeira avaliagdo a distdncia para detectar assimetrias e comportamento visual anormal,
seguido por a avaliacdo da resposta do II (nervo Oftalmico), III (n. 6éculo motor), V (n.
Trigémeo) e VII (n. Facial) pares de nervos cranianos com aplicacdo do teste de resposta
ameaga. A resposta normal para o teste de ameaga ¢ o fechamento rapido e consistente da fenda
palpebral.

O reflexo foto motor luz direto (RFMLD) e o reflexo luz consensual, para este exame ¢
necessaria uma fonte de luz de faixe concentrado e de boa intensidade, a luz é direcionada no
centro da cérnea com o objetivo de estimular a retina, desta forma a resposta esperada ¢ a
contracdo pupilar do olho estimulado assim como uma discreta contragdo pupilar do olho
contralateral, que seria a resposta consensual.

A instilagdo de colirio anestésico (Anestalcon®-Cloridrato de proximetacaina Smg/ml,
Alcon, Fort Worth, Texas, EUA), com administracdo de 3 a 5 gotas para uma adequada
distribuicdo sobre a superficie ocular e bloqueio das terminag¢des nervosas de superficie da
cornea.

A afericdo da pressdo intra-ocular (PIO), foi avaliada com tonometro de aplanacao
modelo Tonopen XL® (Reichert, Bufalo, New York, EUA), sendo registrado o valor
correspondente @ média de trés grupos de 5 medigdes com desvio de 5%( (WADA, 2006).
Importante nesta fase de avaliacdo ¢ a contengdo gentil do equino assim como manipulagdo
delicada das palpebras para manter a fissura palpebral aberta sem produzir alteragao artificial
da pressao intra-ocular.

O teste Lacrimal de Schirmer II (Drogavet®, Curitiba, Brasil) foi determinado
colocando a fita de medi¢do no ter¢o médio-lateral da palpebra inferior durante 1 minuto para
no final deste periodo ler em milimetros da producao de lagrima.

Foi realizada biomicroscopia com Lampada de Fenda modelo 3500 (GetOptic®,

Hangzhou, Zhejiang, China) para avaliagdo das estruturas de segmento anterior, desde as
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palpebras até capsula anterior de cristalino. Para uma adequada avaliagdo e necessario um
ambiente de baixa luminosidade para assim ter um adequado contraste otico de luz e sombra.

Instilagao de midriatico (Mydriacyl®-Tropicamida 10mg/ml, Alcon, Fort Worth, Texas,
EUA), 5 gotas para adequado efeito farmacologico. E necessario esperar 15 a 20 minutos para
uma adequada midriase.

A avaliacdo das estruturas do segmento posterior com oftalmoscopia direta (Pocket®
e/ou Panoptic®-Welch Allyn, Skaneateles Falls, New York, EUA) e/ou indireta (Pocket® e
lente indireta 20D-Ocular Instruments®, Bellevue, Washington, EUA). Nesta fase de
avaliacdo também ¢ importante baixa luminosidade do ambiente para uma clara visualizagao
das estruturas intra-oculares. Nos casos de serem detectadas alteracdes do vitreo ou retina foi
colocado um adaptador no Panoptic® para alinhar a camera de um aparelho Iphone® para assim
capturar a imagem.

Finalmente, foi realizado exame com corante de fluoresceina sodica 1% gotas
(Allergan, Dublin, Irlanda) para a visualizagdo de integridade da coérnea.

Todas as informagdes obtidas no exame oftalmologico foram registradas em ficha
oftalmologica (apéndice A), depois foram transcritas para programa Excel para registro de
resposta e reflexos oculares (apéndice B) e avaliagdo das estruturas oculares (apéndice C).

As informagdes coletadas foram avaliadas estatisticamente pelo método teste T pareado,
nos casos em que nao foi possivel aplicar teste T por ndo cumprir pressupostos estatisticos foi
utilizado método ndo paramétrico teste Wilcox.

Teste de Fisher foi utilizado para verificar a associagao entre as alteragdes tonométricas
e presenca de sinais clinicos oftalmoldgicos intraoculares associadas as alteragdes de
tonometria, as informagdes serdo apresentadas em tabela de contingéncia 3x2 (tabela 3). O
programa escolhido para aplicar os métodos estatisticos foi o Rstudio® (Boston, Massachusetts,

EUA).
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7 RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados 98 equinos da ragca Quarto de Milha (QM),
os quais estiveram distribuidos geograficamente com 20 cavalos em Cambé-PR, 20
cavalos em Juaguapita-PR, 19 cavalos em Apucarana-PR, 31 cavalos em Ibipora-PR ¢
8 cavalos em Londrina-PR. Destes, 59 eram fémeas e 39 eram machos (Grafico 1) com
uma idade média de 6,4 +3,4 anos (Grafico 2). Os achados oftalmoldgicos sdo
apresentados seguindo a sequéncia de realizacdo do exame oftalmoldgico.

Grifico 1. Distribui¢do por sexo dos equinos no presente estudo.

m Fémeas = Machos

Fonte: o proprio autor

Grifico 2. Distribui¢do por idade de equinos no presente estudo.

Titulo do Grafico

o«
NV

m]10m mla m33 =43 m53 m6a m73 m83 m93 w103 m1lla w123 =183 = 19a

Fonte: o proprio autor
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Os primeiros exames oftalmologicos de resposta visual (ameaga) e reflexos foto motores
pupilares registrados no apéndice B indicaram em geral uma atividade adequada ou conduta
visual dos equinos avaliados, sendo que apenas trés cavalos demostraram altera¢des de resposta

nos reflexos (tabela 2).

Tabela 2. Resposta Ameaga, Reflexos Foto Motor Pupilar Direto (RFMLD) e Reflexo Luz
Consensual (RLConsensual)
Ameaca RFMLD RLConsensual
Numero Olho Olho Olho Olho Olho Olho

Identificacdo  Direito  Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo

53 Positivo Negativo Positivo Negativo Negativo Negativo
71 Positivo  Positivo Negativo Negativo Negativo Negativo
85 Positivo Negativo Positivo Negativo Negativo Negativo

Fonte: o proprio autor

A Pressdao Intra-Ocular (PIO) foi avaliada com o método de aplanagdo. Nao houve
diferencia significativa (p>0,05) entre as medianas dos valores obtidos de olho direito (OD) e
olho esquerdo (OE) com o método Wilcox-teste. As medidas descritivas da PIO estdo listadas

na tabela 3 e os valores gerais expressados em Boxplot no grafico 3.

Tabela 3. Valores médios e descricao estatistica de Tonometria aferidos em equinos da raga

Quarto de Milha em Londrina e regido

Parametros Estatisticos PIO Globo Ocular Direito ~ PIO Globo Ocular Esquerdo
Olho Direito Olho Esquerdo

Média (mmHg) 23,77891 24,22789

Variancia 69,89678 50,45268

Desvio padrao (mmHg) 8,360429 7,103005

Coeficiente de Variacao (%) 35,15901 29,31747
Valor Minimo (mmHg) 10 9
Valor Maximo (mmHg) 85 85

Fonte: o proprio autor
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Grafico 3. Valores de pressao intra-ocular (PIO) aferidos em equinos da raca Quarto de Milha

em Londrina e regido expressados em grafico de caixas
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Fonte: o proprio autor

No teste Lacrimal de Schirmer II (TLS II) ndo houve diferencia significativa (p>0,05)

entre as médias dos valores obtidos de olho direito (OD) e olho esquerdo (OE) com o método

de T-teste pareado. As medidas descritivas do TLS II estdo listadas na tabela 4. Valores gerais

expressados por Boxplot no grafico 4.

Tabela 4. Valores médios e descrigdo estatisticos de Teste Lacrimal de Schirmer (TLS) Il em

equinos da raga Quarto de Milha em Londrina e regidao

Parametros Estatisticos TLS II Globo Ocular TLS II Globo Ocular
Direito (OD) Esquerdo (OE)

Média (mm/min) 21.42857 21.71429

Variancia 21.13402 13.91753

Desvio padrdao (mm/min) 4.597175 3.73062

Coeficiente de Variacao (%) 21.45348 17.18049
Valor Minimo (mm/min) 10 5
Valor Maximo (mm/min) 34 32

Fonte: o proprio autor
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Grifico 4. Valores de Teste Lacrimal de Schirmer II em equinos da raga Quarto de Milha em

Londrina e regido expressados em grafico de caixas
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Fonte: o proprio autor

Nas pélpebras dos equinos avaliados, em geral, apresentaram poucos sinais de
alteragoes, sendo encontrados dois casos de laceragdes e dois casos de epifora correspondendo

a 4% dos animais avaliados (tabela 5).

Tabela 5. Apresentacdo de alteragcdes em palpebras de equinos da raca Quarto de Milha em

Londrina e regiao

Pélpebras
Numero Olho Olho

Identificacdo  Direito ~ Esqeurdo

1 N Laceragao
40 N Epifora
60 Epifora N
98 Laceragao N

Fonte: o proprio autor
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A conjuntiva apresentou quatro casos de alteracdo de hiperemia unilateral nos equinos

avaliados, sendo trés casos em olho direito € um no olho esquerdo, representando 4% dos

animais estudados (Tabela 6).

Tabela 6. Alteracdes de conjuntivas de equinos da raga Quarto de Milha em Londrina e regido

Conjuntivas
Numero Olho Olho
Identificagdo  Direito  Esquerdo
6 N Hiperemia
17 Hiperemia
19 Hiperemia
71 Hiperemia

Fonte: o proprio autor

Em relagdo a cornea registrou-se alteracdo em cinco equinos, sendo na maioria dos casos

situagdes de ordem cicatricial, entre elas 1 casos unilateral de leucoma, um equino com

conjuntivalizagdo olho esquerdo (figura 9 A e B). Também apresentou-se 1 caso unilateral de

opacidade e vascularizacao, uma microcornea em olho esquerdo e um equino com edema focal

no olho esquerdo. Os individuos afetados representam 5,1% dos equinos afetados (tabela 7).

Tabela 7. Apresentacao de alteragcdes de cérnea de equinos da raca Quarto de Milha em

Londrina e regiao

Numero Cornea Cornea
Identificacao Olho Direito Olho Esquerdo
50 N Leucoma
53 N Conjuntivalizacao
65 N Opacidade e Vascularizagdo
85 N Microcornea
95 N Edema Focal

Fonte: o proprio autor
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Figura 9. A. Imagem de Leucoma em cornea (anel). B. Conjuntivalizacao de cornea.

Fonte: o proprio autor

Quanto a camara anterior houveram dois casos de alteracdo; o paciente nimero 71
apresentou colabamento bilateral devido a uveite bilateral, e o paciente numero 85 apresentou
colabamento secundério a atrofia ocular p6s trauma.

Na iris, foram encontradas, na sua grande maioria alteragdes congénitas com um caso
de heterocromia, um caso de agenesia de corpura nigra e um caso de despigmenta¢do, ainda um
caso com sinequia posterior bilateral secundario a uveite (figura 10A) e um caso com lesdao
cistica ou neoplasica (figura 10B), porem ficou indefinido. Totalizando 5,1% dos equinos

avalaidos (tabela 8).

Tabela 8. Alteragdes de Iris em equinos avaliados em Londrina e regido.

Numero Iris Iris
Identificacao Olho Direito Olho Esquerdo
14 N Cisto/Melanoma
19 Heterocromia. Agenesia N
de Corpura Nigra
48 N Corpura pediculada
62 Despigmentada, Despigmentada,

Atrofia Corpura Nigra Atrofia Cérpura Nigra

71 Sinéquia Posterior Sinéquia Posterior

Fonte: o proprio autor
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Figura 10 A. Imagem de sinequia posterior em olho esquerdo como sequela de uveite nao

diagnosticada B. Imagem de cisto/neoplasia de iris em olho esquerdo

Fonte: o préprio autor

No cristalino, o inico achado oftalmoldgico foi a catarata incipiente em dois equinos
avaliados, o equino numero 38 com catarata incipiente do olho esquerdo e equino nimero 71
com catarata incipiente bilateral.

No segmento posterior, a retina, foi a estrutura anatomico onde mais alteragdes
oftalmologicas foram encontradas; com um caso com retina semi-albina unilateral, um caso
com retina semi-albina bilateral, um caso de retinopatia senil (BEN-SHLOMO, 2017)(figura
11A), dois casos com coriorretinite, 16 casos com atrofia retiniana em formato de projetil
balistico (figura 11B), 11 casos com areas de atrofia de retina em diferentes graus de extensao
(figuras 12A, B, C, D)(tabela 9).

Figura 11. A. Imagem de retina de equino Quarto de Milha com retinopatia senil. B. Retina de

equino com atrofia em formato de projétil balistico.

Fonte: o proprio autor
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Figura 12A. Retina de equino Quarto de Milha com lesdes de atrofia retiniana em formato de
Butterfly (asteriscos). B. Imagem de retina com atrofia periférica do disco unilateral

(asteriscos). C. Retina equina com atrofia focal afastada de disco 6tico (asterisco). D. Imagem

de discreta atrofia de retina na borda de disco 6tico (asterisco).




Tabela 9. Alteracdes de Retina em equinos Quarto de Milha

Numero Retina Retina
Identificacao Olho Direito Olho Esquerdo

3 Atrofia de Retina N

6 N Corioretinite

7 Projétil balistico Atrofia de Retina
8 Projétil balistico N

11 Retinopatia senil Retinopatia senil
12 Projétil balistico N

14 Projétil balistico Projétil balistico
23 Atrofia de Retina Projétil balistico
25 Projétil balistico N

27 N Projétil balistico
34 Atrofia de Retina Atrofia de Retina
39 Projétil balistico Atrofia de Retina
44 Projétil balistico Projétil balistico
45 Projétil balistico Projétil balistico
52 N Projétil balistico
56 Projétil balistico Projétil balistico
57 Corioretinite N

62 Semi albina Semi albina
63 Atrofia de Retina Projétil balistico
66 N Atrofia de Retina
67 N Atrofia de Retina
70 Projétil balistico Projétil balistico
90 Semi albina N

95 N Atrofia de Retina
98 Projétil balistico Projétil balistico
99 Projétil balistico Atrofia de Retina

Fonte: o proprio autor
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Nas avaliagdes tonométricas foram observados 24 individuos com alteragdes dos
valores tonométricos de referéncia para a espécie. Destes sete individuos com valores
considerados inferiores do normal (< 15 mmHg), dois apresentaram sinais clinicos
oftalmologicos associados a uveite e cinco equinos sem sinais clinicas associadas. Foram
pesquisados 17 equinos com valores tonométricos acima dos valores de referéncia (>30
mmHg), entre eles s6 dois individuos apresentando altera¢des oftalmoldgicas associadas a
glaucoma.

Ao estudo destes dados em uma tabela de contingéncia 3x2 (tabela 10), e associado ao
método estatisticos de Fisher para verificar associagdo entre as variaveis pressdo intra-ocular e
sinais clinicos concomitantes temos p-valor 0,03944. Com este p-valor rejeitamos Hipotese
Nula (Ho) que indica variaveis independentes, assim podemos afirmar que existe associacao
entre as variaveis pressao intra-ocular e sinais clinicos oftalmolégicos para os dados coletados

no presente trabalho.

Tabela 10: Tabela de contingéncia 3x2 para alteragdes tonométricas e sinais clinicos

oftalmolodgicos.
Sem sinais Com sinais
Oftalmologicas Oftalmologicas
PIO baixa (< 15 mmHg)
5 2
PIO normal (15 a 30
71 3
mmHg)
PIO elevada (> 30
15 2
mmHg)

Fonte: o proprio autor
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8 DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado em equinos da raga Quarto de Milha, raga bem adaptada
e distribuida no Brasil com mais de 500.000 cavalos no ano 2017 (Associacao Brasileira de
Quarto Milha, 2019).

A atividade esportiva equestre depende de uma adequada percepcao visual, dada pela
integridade anatdmica-funcional e transparéncia das estruturas intra-oculares.

Existem poucos estudos realizados com o perfil de avaliagao de raga especifica, por este
motivo resolveu-se desenvolver este estudo na raca Quarto de Milha e comparar os resultados
entre estudos de outras ragas (HURN; TURNER, 2006; RUSHTON et al., 2013).

O presente estudo ja realizado incialmente com 100 cavalos, destes, dois animais
excluidos por nao preencherem os critérios de sele¢do, o cavalo numero 31 apresentava
encefalopatia equina e cavalo 92 apresentava idade abaixo da minima estabelecida como
critério de inclusao, sendo assim o “n”” amostral final totalizou 98 cavalos.

A distribui¢@o por sexo foi 59 fémeas (60,2%) e 39 machos (39,8%), esta distribui¢cdo
difere do trabalho de Rushton ef al. (2013) que descreveram 42,7% de fémeas e 57,3% de
machos da raga Lipizzaner na Austria; e Hurn e Turner (2006) que avaliaram 36,3% fémeas e
63,7% de machos Puro Sangue Inglés na Australia, neste Gltimo estudo a diferenca pode ser
explicada pelos centros de esporte onde foram realizadas as avaliagdes, por serem animais de
corridas e saltos, em que as principais competi¢cdes sdo destinadas a machos.

A média de idade dos equinos avaliados no presente estudo foi 6,4 £3,4 anos, o que
confronta com estudos de Hurn e Turner (2006) que avaliaram equinos de idade média 3,7 anos
e Rushton et al. (2013) avaliaram animais com idade média de 8 anos.

No presente estudo 51,02% (50/98) dos cavalos apresentaram alteragdes no exame
oftalmologico, este valor foi menor que o apresentado por Hurn e Turner (2006), em que
67,64% (138/204) dos cavalos puro sangue inglés apresentaram alteracGes no exame
oftalmoldgico. Outro estudo realizado com 267 cavalos de raca Lipizzaner constataram que
76,02% (203/267) dos individuos apresentaram alteracdes oftalmoldgicas (RUSHTON et al.,
2013).

Dentre as lesdes oculares pode-se constatar baixo nimero de individuos com alteragdes
de cornea, palpebras e cristalino, comparado com os trabalhos de Hurn e Turner (2006) e
Rushton et al. (2013). No presente estudo 5,1%, dos equinos apresentaram alteragcdes na cornea,
sendo todas opacidades decorrentes de inflamagdes ou sequelas de tulceras, valor inferior do
21,7% relatado por Rushton ef al. (2013) que, também, descreveram sequelas ocasionadas por

traumas anteriores.
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Na Iris, 5,1% das lesdes em geral foram em decorréncia de variagdes congénitas, sendo
constatado dois animal com altera¢do adquirida uma com sinéquia anterior € um caso indefinido
de cisto ou melanoma, sendo necessario exames complementares para elucidar a doenca. Em
estudos de Hurn e Turner (2006), 8,3% das alteragdes foram observadas na iris, e destes um dos
casos com sinéquia anterior. Enquanto Rushton ef al. (2013) identificaram 17,2% de lesdes
associados a iris, e dentre as alteracdes encontradas foram pigmentacdo, alteracdo de
conformagdo de corpura nigra e sinequia em 3 animais.

Afeccdo da lente (cataratas incipientes) teve incidéncia de 2%, valor menor comparado
aos 8,6% descritos por Rushton et al. (2013) e 17,2% por Hurn e Turner (2006). Estes tltimos
autores identificaram seis casos de cataratas maturas, incluindo um cavalo puro sangue inglés
com catarata matura bilateral participando de corridas de forma frequente.

No presente estudo, 26,53% (26/98) dos cavalos apresentaram alteragdes ou variacdes
em retina. Incidéncia menor comparado com o estudo de Hurn e Turner (2006) que detectaram
57,4% (117/204) e de Rushton et al (2013) com 37,5% (100/267) dos equinos avaliados
apresentando alteracdes de retina.

Lesdes de retina em formato de projetil balistico ou “Bullets” parecem ser um achado
frequente no exame oftalmologico. No presente estudo 16% dos equinos avaliados
apresentaram estas lesdes em retina, estes dados sdo similares aos observados por Allbaugh et
al., (2014). Estes ultimos autores citam que entre 10 a 20% dos cavalos do nordeste dos Estados
Unidos de América apresentam estas lesdes, embora o artigo em questao nao faz referéncia a
racas avaliadas ou condi¢des do estudo. Rushton et al. (2013) relataram 29,58% (79/267) dos
cavalos Lipizzaner afetados com lesdes em retina em forma de projetil balistico ou “Bullets”.
Outro estudo, realizado na Australia com cavalo puro sangue inglés, detectou lesdo em projetil
balistico em 103 equinos, representando 50% dos animais estudados (HURN; TURNER, 2006).

No mesmo estudo, foi diagnosticado cinco animais com atrofia de retina, cujo formato
era asa de borboleta ou “Butterfly”, o que representa 2,45% dos animais estudados. Numero
superior a este foi observado no presente estudo, com 8,16% equinos quarto de milha avaliados
apresentaram a lesdo (HURN; TURNER, 2006).

Importante destacar, uma situacao bastante alarmante e similar com os trabalhos de
Hurn e Turner (2006) e Rushton ez al. (2013) é a auséncia de antecedentes de doengas oftalmicas
ou prejuizo visual nos equinos afetados, antes da avaliagdo oftalmologica, muitos dos quais,

apresentaram lesdes que podem levar a deficiéncia visual irreversivel.
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9 CONCLUSOES

Acompanhamento e avaliacao oftalmoldgica veterinaria especificamente nos equinos de
raca Quarto de Milha, demonstrou ser importante, isto foi demostrado pelo fato que 51,02%
dos animais avaliados apresentaram alteragdes oftalmologicas, muitos deles sem queixa ou
sinais de alteragdes oftalmoldgicas no momento do exame.

Houve predomino de lesdes em retina, sendo o achado mais frequente as lesdes em
formato de projétil balistico, caracterizando que essa estrutura anatdmica deve ser avaliada com
especial atengdo durante o exame oftalmologico. Muitos dessas lesdes referem-se a alteragdes
cicatriciais, demostrando a presenca de quadros clinicos passados, ndo diagnosticados € nao
tratados adequadamente.

Quanto aos valores da tonometria, demostrou-se que ha alteracdes ou desvio do valor
de referéncia para a espécie.

Houve associacdo ou dependéncia entre as alteragdes tonométricas e os achados clinicos
oftalmoldgicos concomitantes. Sendo assim o tondmetro de aplanacdo ¢ uma ferramenta
importante no exame oftalmologico.

Observou-se 24,4% (24/98) de equinos com alteracdes bilaterais e 27,6% (27/98) de
equinos com altera¢des unilaterais, sendo 9,2% (9/98) dos casos em olho direito e 18,4%
(18/98) dos casos com alteragdes em olho esquerdo.

Ambiente adequado para a avaliacdo oftalmologica ¢ necessario para se obter melhor
qualidade da definicdo das estruturas oculares, dentro das caracteristicas desejaveis deve ter
baixa luminosidade, métodos de contencdo apropriados e estar afastado dos outros equinos do
recinto que aloja os cavalos, para assim diminuir o nivel de estresse durante a avaliacdo
oftalmoldgica. E de Fundamental importincia o acompanhamento de pessoas treinadas para

manejo delicado e calmo dos pacientes.
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=i= Estadual de Londrina

COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

OF. CIRC. CEUA N° 87/2018

Prezado (a) professor (a)

Londrina, 06 de Junho de 2018.

Certificamos que o projeto intitulado: “Avaliacio da pressdo intra ocular com
tonometro de aplanacfio e associaciio com sinais clinicos oftamolégicos em equinos.” Protocolo
CEUA n° 9383.2018.43. sob a responsabilidade de Mirian Siliane Batista de Souza , que envolve a
produgdo, manutengdo e/ou utilizacdo de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata
(exceto o homem) para fins de pesquisa cientifica, encontra-se de acordo com os preceitos da Lei n°
11.794, de 8 de outubro de 2008, do Decreto n® 6.899, de 15 de julho de 2009, e com as normas
editadas pelo Conselho Nacional de Controle da Experimentagdo Animal (CONCEA) e foi aprovado
pela Comissio de Etica no Uso de Animais da Universidade Estadual de Londrina (CEUA/UEL) em

05/06/2018.

O objetivo do projeto é aferir a pressdo intra-ocular (PIO) de equinos de diferentes ragas,
idades e sexo, com ou sem sinais de doengas oculares, na regido de estudo. Grau de Invasividade : GI1

Vigéncia do Projeto

10/07/2018 a 10/12/2018

Espécie/linhagem Cavalo

N° de animais 100

Peso/Idade 400 Kg

Sexo Machos e Fémeas

Origem Fazenda, Haras de criagdo e escola hipica

Amostras a serem coletadas

Cumpre orientar que caso pretendam-se quaisquer alteragdes no protocolo experimental
aprovado, deve-se submeter o novo protocolo a apreciagdo da CEUA/UEL anteriormente a execugdo

das modificag¢Ges.

Coloco-me a disposigao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios. Sem
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APENDICE A
Universidade
=A% Esiadual de Londrina
N.L: Nome: Raca:
Idade: Data: Responsavel:
Contato: Propriedade:
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Sexo:

Exame Oftalmologico:

Deambulacio: Retropulsdao: OD

Teste de Schirmer: OD: OE:

Exame dos reflexos.

OE

OE [ ] Positivo [ ] Negativo

OE:

AMEACA: OD [ JPositivo [ ]Negativo
RFMLD: OD [ ]Positivo [ ]Negativo OE [ ]Positivo [ ] Negativo
CONSENSUAL: OD [ JPositivo [ ]Negativo OE][ ] Positivo [ ] Negativo
Tonometria de aplanac¢io OD:

Palpebras

Sist. Lacrimal

Conjuntivas

Cornea
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H. Aquoso

Tyndall

Pupila

D). - D
P/ /A AN\NP
A

Lente
A P
Fundo
Corantes
Fluoresceina: [ ] Positivo [ ] Negativo
P/ JA A\ \P )
Diagnostico:

Comentarios:



APENDICE B
N.I Idade Sexo Deambulagdo | Ameaca RFMLD RLConsensual
OD OE oD OE oD OE

1]2a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo

2| 2a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo

3 [4a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo

4] 1a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo

5| 7a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo

6] 19a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo

7| 10a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo

8[8a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo

9| 6a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
10 [ 4a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
11] 10a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
12 | 7a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
13| 2a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
14 | 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
15[ 12a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
16 | 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
17| 7a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
18| 10a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
19 | 10a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
20 | 6a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
21| 10a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
22 | 6a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
23| 12a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
24 | 2a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
25| 2a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
26 | 6a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
27 | 7a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
28 | 4a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
29 | 3a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
30| 3a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
31| 1la Macho Alterada Negativo | Negativo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
32| 12a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
33| 10a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
34 | 6a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
35]4a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
36 | 6a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
37| 7a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
38 [ 18a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
39 | 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
40 | 10m Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
41| 1la Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
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42 | 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
43| 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
44 | 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
45| 10a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
46 | 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
47| 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
48 | 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
49 | 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
50| 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
51| 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
52| 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
53| 8a Fémea Normal Positivo | Negativo | Positivo | Negativo | Negativo | Negativo
54| 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
55 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
56 | 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
57| 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
58 | 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
59 | 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
60 | 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
61| Sa Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
62 | 3a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
63 | 4a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
64 | Sa Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
65 | 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
66 | 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
67 | 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
68 | 8a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
69 | 3a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
70 | 3a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
71 [ 4a Macho Normal Positivo | Positivo | Negativo | Negativo | Negativo | Negativo
72 | 4a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
73 | Sa Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
74 | 6A Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
75| 2a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
76 | 2a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
77 | 4a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
78 | 3a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
79 | la Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
80 | la Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
81| 10a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
82 [ 4a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
83 | 4a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
84 | 5a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
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85 [ 4a Fémea Alterada Positivo | Negativo | Positivo | Negativo | Negativo | Negativo
86 | 6a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
87 | 8a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
88 | 9a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
89 [ 10a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
90 | 8a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
91 | 8a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
92 |2m Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
93 | Sa Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
94 | 3a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
951 3a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
96 | 8a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
97 | 6a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
98 | 5a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
99 | 5a Macho Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo

100 | 2a Fémea Normal Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
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Camara

Camara

nt. | idade | sexo | (mm/min) PIO (mmHg) | Conjuntivas Palpebras Coérnea Anterior Iris Cristalino Vitrea Retina Flouresceina
oD | OE | OD OE oD OE oD OE oD OE oD | OE oD OE | OD | OE | OD | OE oD OE oD | OE
1 2a Macho | 18 20 (20,00 (17,67 N N N Lac N N N N N N N N N N N N N N
2 2a Fémea | 19 20 |20,33 19,67 n N N N N N N N N N N N N N N N N N
3 4a | Fémea | 20 | 18 |14,67|18,00| N N N N N N N N N N N N N N | ATR.RET N N N
4 la |Fémea| 18 | 23 |20,33(16,67| N N N N N N N N N N N N N N N N N N
5 7a |[Macho| 18 | 18 |34,67(2833| N N N N N N N N N N N N N N N N N N
6 19a | Macho | 15 23 | 16,33 | 22,00 N HIPER N N N N N N N N N N N N N CorioRet| N N
7 10a | Macho | 15 18 | 29,00 | 18,67 N N N N N N N N N N N N N N Balistico | ATR.RET| N N
8 8a | Macho| 24 22 | 28,33 | 26,00 N N N N N N N N N N N N N N | Balistico N N N
9 6a |Macho| 15 | 15 [28,33(26,67| N N N N N N N N N N N N N N N N N N
10 4a | Fémea | 15 5 [23,67|2367| N N N N N N N N N N N N N N N N N N
11 | 10a |[Macho| 23 | 20 [15,00|22,00| N N N N N N N N N N N N N N |Ret. Senil | Ret. Senil| N N
12 7a Macho | 18 20 (17,00 | 18,00 N N N N N N N N N N N N N N Balistico N N N
13 2a Macho | 23 18 | 20,67 | 19,67 N N N N N N N N N N N N N N N N N N
14 | 8a |Fémea| 18 | 24 |17,00|22,67| N N N N N N N | N N Mlerliz”' N| N | N | [Bafistico |Balistico )
15 | 12a |Fémea| 22 | 20 |26,33|26,00| N N N N N N N N N N N N N N N N N N
16 8a Fémea | 27 18 | 37,33 35,33 N N N N N N N N N N N N N N N N N
17 7a Fémea | 15 20 |54,33 52,67 | HIPER N N N N N N N N N N N N N N N N N
18 10a | Macho | 22 24 | 77,00 | 44,67 N N N N N N N N N N N N N N N N N
19 10a | Fémea | 24 20 | 51,00 | 47,67 | HIPER N N N N N S((:e’:‘n N |Heterocrom N N N N N N N N N
20 6a |Fémea| 25 | 25 [21,33(21,33| N N N N N N N N N N N N N N N N N
21 | 10a |Fémea | 18 | 24 |24,33|16,67| N N N N N N N N N N N N N N N N N
22 6a |Macho| 23 | 26 |27,33(17,33| N N N N N N N N N N N N N N N N N
23 12a | Macho | 21 24 | 21,00 | 24,00 N N N N N N N N N N N N N N | ATR. RET | Balistico N N
24 2a Macho | 20 22 (19,33 17,67 N N N N N N N N N N N N N N N N N N
25 2a Macho | 18 21 |22,33 30,67 N N N N N N N N N N N N N N Balistico N N N
26 6a |Macho| 15 | 19 |15,67 (19,00 N N N N N N N N N N N N N N N N N N
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Camara

Camara

n. | idade | sexo | (mm/min) PIO (mmHg) | Conjuntivas Palpebras Coérnea Anterior Iris Cristalino Vitrea Retina Flouresceina

OD | OE| OD | OE | OD | OE oD OE oD OE oD | OE oD OE | OD | OE | OD | OE oD OE oD | OE
27 | 7a |Fémea| 25 | 20 |26,00(24,33| N N N N N N N | N N N N | N| N[N N Balistico | N N
28 | 4a |Macho| 23 | 19 |21,67(27,33| N N N N N N N | N N N N | N|N]|N N N N | N
29 | 3a |Fémea| 20 | 22 |18,33|12,00| N N N N N N N | N N N N | N|N]|N N N N | N
30 | 3a |Fémea| 28 | 25 |21,33(19,00| N N N N N N N | N N N N | N|N]|N N N N | N
32 | 12a |Macho| 20 | 20 |20,33(21,00| N N N N N N N | N N N N | N| N[N N N N | N
33 | 10a |Fémea| 28 | 24 |2567(28,67| N N N N N N N | N N N N | N| N[N N N N | N
34 | 6a |Fémea| 17 | 22 |29,33(31,67| N N N N N N N | N N N N | N | N | N |ATR RET|ATR.RET| N N
35 | 4a |Macho| 26 | 22 |18,67|24,00| N N N N N N N | N N N N | N|N]|N N N N | N
36 | 6a |Macho| 23 | 24 |23,00(2833| N N N N N N N | N N N N | N|N]|N N N | N
37 | 7a |Fémea| 18 | 26 |19,67|14,33| N N N N N N N | N N N N | N|N]|N N N | N
38 | 18a |Fémea| 21 | 18 |2533(3233| N N Lac N N N N | N N N N ?:}: N | N N N N N
39 | 8 |Fémea| 24 | 21 |23,67(2233| N N N N N N N | N N N N | N | N | N |Balistico | ATR.RET| N N
40 | 10m | Fémea| 22 | 20 |16,67|1567| N N N | Epifora| N N N | N N N N | N|N]|N N N N | N
41 | 11a |Macho| 16 | 18 |30,33|34,00| N N N N N N N | N N N N | N|N]|N N N N | N
42 | 8a |Fémea| 21 | 23 |24,67|2833| N N N N N N N | N N N N | N| N[N N N N | N
43 | 8a |Fémea| 20 | 15 |15,00|23,33| N N N N N N N | N N N N | N| N[N N N N | N
44 | 8a |Fémea| 13 | 19 |29,33|23,00| N N N N N N N | N N N N | N | N | N |Balistico Balistico | N N
45 | 10a |Fémea| 23 | 18 |26,00|3567| N N N N N N N | N N N N | N | N | N |Balistico Balistico | N
46 | 8a |Fémea| 18 | 18 |17,67|32,33| N N N N N N N | N N N N | N|N]|N N N N | N
47 | 8a |Fémea| 19 | 24 |28,00|27,67| N N N N N N N | N N N N | N|N]|N N N N | N
48 | 8a |Fémea| 18 | 21 |19,33|19,33| N N N N N N N | N N Cp‘;:jpi‘ N | N|N]|N N N N N
49 | 8a |Fémea| 18 | 22 |18,33|1533| N N N N N N N | N N N N | N| N[N N N N | N
50 | 8 |Fémea| 10 | 13 |16,33[16,33| N N N N N |Leucoma| N | N N N N | N|N]|N N N N N
51 | 8 |Fémea| 23 | 23 30673333 N N N N N N N | N N N N | N|N]|N N N N | N
52 | 8 |Fémea| 22 | 24 |23,67(30,33| N N N N N N N | N N N N | N|N]|N N Balistico | N N
53 | 8a |Fémea| 27 | 32 28673433 N N N N N |Conjuntiv] N | NA N NA | N |NA| N | NA N NA N N
54 | 8 |Fémea| 24 | 23 |27,67|19,67| N N N N N N N | N N N N | N| N[N N N N | N
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Camara

n. | idade | sexo | (mm/min) PIO (mmHg) | Conjuntivas Palpebras Coérnea Anterior Iris Cristalino Vitrea Retina Flouresceina

oD |OE| oD | OE | OD | OE | oD OE oD OE oD | OE oD OE |OD | OE | OD | OE oD OE oD | OE
55 | 8a |Fémea| 21 | 25 [19,00(13,00| N N N N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
56 | 8 |Fémea| 20 | 22 |27,00(19,67| N N N N N N N | N N N N | N | N | N |Balistico Balistico | N
57 | 8 |Fémea| 23 | 25 [21,67|21,00] N N N N N N N | N N N N | N| N| N |CorioRet| N N | N
58 | 8 |Fémea| 34 | 20 [16,33|2567| N N N N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
59 | 8a |Fémea| 27 | 25 [20,00(2633| N N N N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
60 | 8a |Fémea| 20 | 30 [17,33(20,67| N N |Epifora| N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
61 | 5a |Fémea| 21 | 25 [30,67(34,67| N N N N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
62 3a | Fémea | 15 19 | 27,67 | 33,00 N N N N N N N N Atrof CN Ag\(l)f N N N N | SemiAlb | SemiAlb| N N
63 | 4a |Fémea| 10 | 13 [23,67|29,00| N N N N N N N | N N N N | N| N | N |ATR.RET| Balistico| N | N
64 | 5a |Fémea| 15 | 22 [22,33(2233| N N N N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
65 | 8a |Fémea| 27 | 25 |18,00|2567| N N N N N c\)/zzz N | N N N N | N|N|N N N N | N
66 | 8 |Fémea| 18 | 20 [22,00(30,00| N N N N N N N | N N N N|N|N|N N |ATR.RET| N | N
67 | 8 |Fémea| 20 | 23 [23,67(31,00] N N N N N N N | N N N N|N|N|N N |ATR.RET| N | N
68 | 8 |Macho| 25 | 19 [32,33(21,33| N N N N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
69 | 3a |Macho| 28 | 26 [27,33(29,00| N N N N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
70 | 3a |Fémea| 34 | 25 [24,33(29,33| N N N N N N N | N N N N | N | N | N |Balistico |Balistico | N | N
71 | 4a |Macho| 26 | 24 |12,00(26,00 | HIPER| N N N N N |Colab|Colab| Sineq. Pos Srjs‘" Clsz Clsz N | N N N N | N
72 | 4a |Fémea| 34 | 25 [29,67 (30,00 N N N N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
73 | 5a |Macho| 26 | 26 [21,00(24,00| N N N N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
74 | 6a |Fémea| 17 | 18 [18,00(27,33| N N N N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
75 | 2a |Macho| 24 | 17 [23,00(23,00| N N N N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
76 | 2a |Macho| 17 | 26 [22,00(2633| N N N N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
77 | 4a |Macho| 17 | 22 |29,00(1833| N N N N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
78 | 3a |Macho| 18 | 19 [19,67|2500| N N N N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
79 | 1a |Macho| 21 | 20 [22,33|21,33| N N N N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
80 | 1a |Fémea| 22 | 22 [1833|1667| N N N N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
81 | 10a |Macho| 26 | 22 |16,67|21,33| N N N N N N N | N N N N|N|N|N N N N | N
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n. | idade | sexo | (mm/min) PIO (mmHg) | Conjuntivas Palpebras Coérnea Anterior Iris Cristalino Vitrea Retina Flouresceina
oD | OE | OD OE oD OE oD OE oD OE oD | OE oD OE OD | OE | OD | OE oD OE oD | OE
82 4a | Macho | 18 17 | 23,00 | 24,00 N N N N N N N N N N N N N N N N
83 4a Fémea | 24 27 |21,33 27,67 N N N N N N N N N N N N N N N N
84 5a | Macho | 22 24 | 17,00 27,33 N
85 4a Fémea | 22 27 |18,33 10,00 N N N N N '\(/:I;r: N |Colab N NA N NA N NA N NA N N
86 6a Macho | 28 23 | 23,67 (14,33 N N N N N N N N N N N N N N N N N N
87 8a | Macho | 25 25 |22,33 17,00 N N N N N N N N N N N N N N N N N N
88 9a | Macho | 26 24 (22,00 | 24,33 N N N N N N N N N N N N N N N N N N
89 10a | Fémea | 22 21 | 24,67 | 22,00 N N N N N N N N N N N N N N N N N N
90 8a Fémea | 25 24 (21,67 21,33 N N N N N N N N N N N N N N | Semi Alb N N N
91 8a Macho | 22 23 | 22,00 (17,00 N N N N N N N N N N N N N N N N N N
93 5a Macho | 25 22 | 24,67 20,33 N N N N N N N N N N N N N N N N N N
94 3a |Fémea| 24 28 | 25,00 | 23,00 N N N N N N N N N N N N N N N N N N
95 3a |Fémea| 20 21 | 24,67 | 23,67 N N N N N E;joir;a N N N N N N N N N ATR.RET| N N
96 8a | Macho | 22 22 | 21,00 | 22,67 N N N N N N N N N N N N N N N N N N
97 6a | Fémea| 25 23 | 18,33 20,67 N N N N N N N N N N N N N N N N N N
98 | 5a |Fémea| 28 | 25 |2533[1833| N N Lac N N N N | N N N N | N | N | N [Balistico Balistico | N | N
99 5a Macho | 21 23 | 22,00 (19,67 N N N N N N N N N N N N N N Balistico | ATR.RET| N N
100 2a Fémea | 19 21 |20,33 23,33 N N N N N N N N N N N N N N N N N N
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