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Resumo

Este estudo teve como objetivo comparar os valores da pressdo intraocular (PIO) por diferentes tondmetros e avaliadores
(veterinario oftalmologista especialista e veterinario ndo especialista). Para isso, foram utilizados 30 coelhos, em todos (n = 60
olhos), a PIO foi medida inicialmente com um tondmetro de rebote (model TD - 8000 portable, Apramed Industria e Comércio de
Equipamentos Médicos Ltda) e, posteriormente, com um tondémetro de aplanagdo (portable model Tono-Pen Avia™®, Reichert
Technologies®, USA). Com os dois aparelhos, as medidas em mmHg foram realizadas na regido central das corneas, sempre no
mesmo periodo, por um profissional oftalmologista veterinario (especialista) e um profissional veterinario (ndo especialista). Os
dados foram comparados estatisticamente por meio do teste de analise de variancia simples. Com o tondmetro de rebote, a PIO
variou de 7 a 14 mmHg quando medida por ambos os avaliadores; enquanto com o tonémetro de aplanagdo, de 9 a 15 mmHg pelo
especilista e de 8 a 16 mmHg pelo néo especialista. Nos olhos direitos, a PIO medida pelo tonometro de aplanagéo pelo avaliador
ndo experiente foi estatisticamente inferior aos valores do especialista; ainda, os resultados dos dois avaliadores foram maiores
nestes mesmos olhos quando comparados com os do tondmetro de rebote. Nos olhos esquerdos, a PIO medida pelo tonometro de
aplanagdo pelo avaliador ndo experiente foi estatisticamente superior aos valores do especialista com o tondmetro de rebote. Assim,
foi possivel inferir que, independente da experiéncia na area, o tondmetro de aplanagao indicou maiores valores médios de PIO em
ambos os olhos e, em relagdo aos avaliadores, as médias das medidas realizadas pelos especialistas foram maiores em relagdo ao
nao especialista.

Palavras-chave: humor aquoso; glaucoma; oftalmologia veterinaria; tonometria; uveite

Abstract

This study aimed to compare values of intraocular pressure (IOP) by different tonometers and evaluators (veterinary
ophthalmologist specialist and veterinary not a specialist). For this, 30 rabbits were used, and in all (n = 60 eyes), the IOP was
initially measured with a rebound tonometer (model TD - 8000 portable, Apramed Industria e Comércio de Equipamentos Médicos
Ltda) and, subsequently, with an applanation tonometer (portable model Tono-Pen Avia™®, Reichert Technologies®, USA). With
the two devices, the measurements in mmHg were performed in the central region of the corneas, always performed in the same
period, by a professional veterinary ophthalmologist (specialist) and a professional veterinary (not a specialist). Data were
statistically compared using the simple analysis of variance test. With the rebound tonometer, IOP ranged from 7 to 14 mmHg when
measured by both evaluators; while with the applanation tonometer, from 9 to 15 mmHg by the specialist and from 8 to 16 mmHg
by the non-specialist. In the right eyes, the IOP measured by the applanation tonometer by the non-experienced evaluator was
statistically lower than the specialist's values; yet, the results of the two evaluators were higher in these same eyes when compared
with those of the rebound tonometer. In the left eyes, the IOP measured by the applanation tonometer by the non-experienced
evaluator was statistically higher than the specialist's values with the rebound tonometer. Thus, it was possible to infer that,
regardless of experience in the area, the applanation tonometer indicated higher mean values of IOP in both eyes and, about the
evaluators, the means of the measurements performed by the specialist were higher compared to the non-professional specialist.
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Introducao

Independentemente da espécie animal, exames
oftalmolégicos complementares, incluindo a aferi¢do da
pressdao intraocular (PIO)'? nao sdo comumente
realizados na rotina clinica, tornando os parametros
escassos na literatura cientifica, o que restringe as
recomendagdes terapéuticas®4>9,

O tonOémetro de aplanagdo mais utilizado na
Medicina Veterinaria é o Tono-Pen Avia Vet®,
considerado eficaz, rapido, com resultados confidveis e
precisos, podendo ser utilizado em diversas espécies
animais por ser portatil e mais barato que o rebote.
Entretanto, o tondmetro de aplana¢do Tono-Pen Avia™®
(humano) também ¢ comumente utilizado em pacientes
veterinarios®”. Os tondmetros de aplana¢do humanos e
veterinarios utilizam um microprocessador que coordena
o movimento de um pistdo que avanca em dire¢do a
coérnea, achatando-a varias vezes; assim, 0 equipamento
possui um extensdmetro em sua ponta ¢ realiza cerca de
dez aplanagdes em 15 segundos, criando um grafico de
PIO?,

Os  tondometros de  rebote  veterinario
(TONOVET®) ¢ humano (TD - 8000 portatil) sdo
portateis, leves, de facil manuseio, eficazes®, pouco
invasivos pela rapidez e sutileza da medida (que reduz o
reflexo palpebral), porém, sdo caros®'*!D. A tecnologia é
baseada em rebote (agulha) e impressdo térmica sem fio.
O tonometro possui um projétil de ponta esférica de ago
revestido de plastico que ¢ impulsionado em diregdo a
coérnea por uma mola e mantido flutuando no eixo correto
por um campo magnético; assim, um microprocessador
calcula a pressdo intraocular de acordo com o tempo de
desaceleragdo do projétil ao tocar a cornea®!%19,

A PIO ¢ o equilibrio entre a produgdo e drenagem
do humor aquoso®¥, e na maioria dos casos, 0 aumento
da pressdo esta relacionado a diminui¢do da drenagem do
humor aquoso, ao invés do aumento de sua producdo®. A
medida da PIO ¢ importante, pois seu aumento,
considerado grave e emergencial, pode causar glaucoma,
ou uveite, inflamag¢do do trato uveal, que resulta em
diminuigdo da PIOU4 1),

Assim, dada a importancia da aferigdo da PIO para
o diagnostico e tratamento precoce das afec¢des oculares,
evitando sequelas oculares e perda da acuidade
visual¢!71® - aliada as vantagens e desvantagens dos
diferentes aparelhos de tonometria, o objetivo do presente
estudo foi comparar os valores da PIO em coelhos
saudaveis quando aferidos pelo tonometro de rebote
humano (modelo TD - 8000 portatil) e tondmetro de
aplana¢ao humano (modelo portatil Tono-Pen Avia™®) e,
ndo obstante, por diferentes avaliadores, sendo um
oftalmologista veterinario (especialista) e um veterinario
(ndo especialista) na area.
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Material e métodos

A pesquisa foi realizada de acordo com as normas
internacionais da Association for Research in Vision and
Ophthalmology - ARVO (National Institutes of Health
Publications number 85-23: Revised 1985), bem como
pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade de Franca (UNIFRAN), processo n°
9725071117.

Foram utilizados 30 coelhos (Oryctolagus
cuniculus) inteiros da raga Nova Zelandia, machos,
saudaveis, 3 kg, quatro meses de idade, provenientes da
ANILAB - Laboratério de Criagdo e Comércio de
Animais Ltda, Paulinia (SP). Os animais foram mantidos
em gaiolas individuais no Biotério da Universidade de
Franca (UNIFRAN, Franca, Sao Paulo, Brasil, altitude de
996 m, latitude: 20° 32' 19" S e longitude: 47°24' 03" W),
com agua e ragdo comercial ad libidum. Os exames
oftalmolégicos foram realizados no mesmo local,
evitando possivel estresse do transporte.

Previamente ao estudo, os coelhos foram
submetidos a rigorosa avaliagdo oftalmolégica (avaliagdo
clinica, teste de Schirmer, teste de fluoresceina e
biomicroscopia com lampada de fenda) para verificar a
auséncia de alteracdes oculares. Com os animais em
estacdo ¢ contidos fisicamente pelo mesmo individuo
(evitando pressdo excessiva nas palpebras e pescoco e
padronizando o posicionamento da cabega e do corpo),
foram realizadas as aferigoes da PIO, em mmHg, de
ambos os olhos de todos os animais (n = 60 olhos) com o
auxilio de um tondémetro de rebote (modelo TD - 8000
portatil, Apramed Industria e Comércio de Equipamentos
Meédicos Ltda) (Figura 1A), tocando suavemente a regido
central das coérneas até a leitura do aparelho. Foram
realizadas trés medidas consecutivas, considerando-se a
média destas e o tometro foi mantido na posicao
horizontal, com o projétil paralelo ao solo ¢ iniciando 4-8
mm perpendicularmente a superficie corneana.

Posteriormente, foi realizada a dessensibiliza¢ao
das superficies corneanas de ambos os olhos com uma
gota de colirio anestésico (cloridrato de proximetacaina a
0,5% - Anestalcon®) para posterior mensuragéo da PIO,
em mmHg, com o tondmetro de aplanagdo (modelo
portatil Tono-Pen Avia™®, Reichert Technologies®, EUA)
(Figura 1B), tocando suavemente a regido central das
corneas até que o instrumento fizesse a leitura. O Tono-
Pen Avia™® foi calibrado previamente as medidas de cada
animal, sendo realizadas trés medidas consecutivas, com
valor de significancia inferior a 5%, considerando-se a
média dessas medidas. Seguindo as recomendagdes do
fabricante, o posicionamento do dispositivo ndo foi
padronizado durante as medidas da PIO.

O projétil de ponta esférica do tonometro de rebote
e a pelicula protetora de latex do tonometro de aplanagéo
foram de uso Unico, descartados e substituidos para cada
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animal aferido. Essas alteragdes foram realizadas pelo
mesmo assistente da equipe, evitando influéncias nas
afericdes da PIO. As afericdes da PIO sempre foram
realizadas primeiro no olho direito seguido pelo esquerdo,
entre 8h e 11h, em temperatura ambiente de 20°- 23°C,
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por um oftalmologista veterinario experiente no uso dos
dispositivos (especialista), seguido por um médico
veterinario ndo especialista na area (ndo especialista) e
que nunca utilizou tonémetros.

Figura 1. Imagem fotografica de coelho branco da Nova Zelandia durante a afericdo da pressdo intraocular no olho direito. A:
tondémetro de rebote (modelo TD-8000 portatil) e B: tondmetro de aplanagdo (modelo Tono-Pen Avia™® portatil).

Os resultados da PIO obtidos em mmHg foram
verificados estatisticamente por andlise de varidncia
simples (ANOVA) para experimentos inteiramente
aleatorizados, com calculo da estatistica F e seu
respectivo “valor-P”. Nos casos em que p< 0,05, as
médias dos tratamentos foram comparadas pelo método
de Tukey, com o calculo da diferenga minima
significativa para a = 0,05, por meio do programa
Graphpad Prism 8.0®.

Resultados

As médias e desvios padrdes das aferi¢cdes da
PIO nos 30 coelhos com os diferentes tondmetros e
avaliadores estdo apresentados na Tabela 1.
Independentemente do  antimero, utilizando o
tonometro de rebote, a PIO variou de 7 a 14 mmHg
quando aferida pelo especialista; resultados
semelhantes foram obtidos pelo ndo especialista. Por
outro lado, com o tondmetro de aplanagdo, a variagdo
desse parametro ocular foi de 9 a 15 mmHg quando
realizado pelo especialista e de 8 a 16 mmHg pelo ndo
especialista.

A afericdo da PIO no olho direito com o
tondmetro de aplanagdo realizada por ndo especialista,
de forma discreta, foi estatisticamente menor em

relag@o ao especialista, no mesmo olho e com 0 mesmo
aparelho oftalmico (Tabela 1). O valor da PIO no olho
esquerdo obtido com o tondometro de rebote pelo
especialista foi significativamente menor quando
comparado ao olho contralateral, aferido pelo mesmo
avaliador e aparelho (Tabela 1).

A PIO do olho direito aferida com o tonémetro
de aplanacdo pelo especialista foi estatisticamente
maior em relacdo ao mesmo olho, porém obtida com o
tondmetro de rebote pelo mesmo avaliador (Tabela 1).
O resultado da PIO do olho esquerdo aferido pelo
tonometro de aplanagdo por ndo especialista foi
significativamente maior quando comparado ao mesmo
olho, porém, com o tondometro de rebote pelo
especialista (Tabela 1).

A afericdo da PIO no olho direito com o
tondmetro de aplanacdo realizada pelo ndo especialista
foi estatisticamente maior em comparagdo com O
mesmo avaliador e olho, mas com o tonOmetro de
rebote (Tabela 1). A PIO do olho esquerdo aferida com
o tondmetro de aplanacdo pelo especialista foi
estatisticamente superior a do mesmo olho, porém
obtida com o tondmetro de rebote pelo ndo especialista
(Tabela 1).
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Tabela 1. Médias e desvios padrdes das aferi¢des da pressdo intraocular (em mmHg) de 30 coelhos (Oryctolagus cuniculus) da raga
Nova Zelandia Branco, machos e saudaveis, com auxilio de tondmetro de rebote seguido de tondmetro de aplanagdo, nos olhos direito
(OD) e esquerdo (OE), totalizando 60 olhos, realizados por profissional veterindrio oftalmologista (especialista) e profissional
veterinario (ndo especialista).

Tondmetro de rebote (mmHg) Tondmetro de aplanacgio (mmHg)

Especialista ~ Especialista  Nio especialista Nio especialista  Especialista Especialista Nio especialista ~ Nio especialista
oD OE oD OE oD OE oD OE
(Média+ DP) (Média+ DP) (Média+ DP) (Média+ DP) (Média+ DP) (Média+ DP) (Média+ DP) (Média+ DP)
11,2+1,4 10,5+1,5° 10,9+1,4 10,4+1,5 12,2+1,2¢ 12,241,32F 11,5+1,3% 12,6+1,44

*Significativamente diferente do OD do Avaliador 1 quando aferidos pelo tondmetro de aplanagio (p<0,05).
b Significativamente diferente do OD do Avaliador 1 quando aferidos pelo tondmetro de rebote (p<0,05).

¢ Significativamente diferente do OD do Avaliador 1 quando comparado com o tondmetro de rebote (p<0,05).
dSignificativamente diferente do OE do Avaliador 1 quando comparado com o tondmetro de rebote (p<0,05).
¢Significativamente diferente do OD do Avaliador 2 quando comparado com o tonémetro de rebote (p<0,05).

fSignificativamente diferente do OE do Avaliador 2 quando comparado com o tondmetro de rebote (p<0,05).

Discussao

A admissdo de coelhos esta de acordo com a
literatura  baseada em  guidellines e  demais
pesquisadores®?”, Além da facilidade de obtengdo,
manuten¢do e manuseio, 0 uso desses animais em
trabalhos cientificos permite aumentar o numero de
animais testados e, ainda, considera-se que a fisiologia,
anatomia orbital e corneana se assemelha a dos cies,
gatos e humanos, sendo considerada espécie fidedigna
para experimentagdes na area da oftalmologia humana e
veterinaria®??,

A comparagdo dos valores da PIO em coelhos
saudaveis, utilizando o tonémetro de rebote e aplanagdo
humanos, baseou-se na precisdo desses aparelhos, além
da rapidez, facilidade de execu¢do das técnicas, custos
quando comparados aos aparelhos veterindrios e
importancia dos resultados para o diagnostico definitivo
de algumas afec¢des oculares e instituicdo terapéutica
correta??. No entanto, a escassez de dados cientificos
sobre a padronizagdo dos valores da PIO nesta espécie
animal secundaria as diferengas entre as metodologias
(ragas de coelhos, tipos de tondmetros utilizados,
horarios, frequéncias e estagdes do ano em que as
afericdes foram feitas e métodos de aferigdes), tornaram
a discussdo restrita.

Os exames oftalmologicos complementares de
tonometria ndo causaram desconforto e lesdes oculares,
sendo que apenas a contengdo mecanica foi o suficiente
para a realizagdo destes, semelhante ao descrito na
literatura cientifica em outras espécies animais!"*,
podendo ser rotineiramente utilizados em coelhos. Nessa
tematica, o tondmetro de aplanagdo foi efetivo na
mensuracdo da PIO e, apesar de Pigatto et al.?¥ relatarem
como desvantagem a necessidade da utilizacao de colirio
anestésico previamente a afericdo, ndo houve
intercorréncias quanto ao seu uso em coelhos, ndo
havendo reagdes oculares como congestdo conjuntival e
desconforto ocular.

Seguindo recomendagdes de Andrade et al.'® e

Martin-Sudrez et al.?®, padronizou-se a idade e raga dos
coelhos, assim como a luminosidade do local e o periodo
de afericdo, pois esses fatores contribuem para a variagdao
na PIO, independente do aparelho ¢ experiéncia do
avaliador. Ademais, previamente ao experimento, todos
os animais foram submetidos a uma rigorosa avalia¢do
oftalmologica para descartar alteragdes oculares, ja que
corneas com cicatrizes ou com outros danos podem
predispor a falhas na medida da PIO, uma vez que
aumentam a espessura central do 6rgdo!”. Ainda, para
minimizar oscilacdes nos valores da PIO, foi preconizado
o correto posicionamento do aparelho de rebote durante
as aferi¢des, evitando que forcas gravitacionais afetassem
a velocidade e desaceleragdo da ponta esférica®6:27:2829.30)
apesar de Zhang et al.®" denotarem indiferenga entre o
posicionamento vertical ou horizontal do dispositivo
durante as aferigdes em coelhos jovens.

Ao compararem, ao longo do dia, os valores da
PIO em 38 coelhos (Nova Zelandia Branco) machos e
fémeas higidos e jovens com diferentes aparelhos, Pereira
et al.1?» discorreram que a média foi menor com o
tondmetro de rebote veterinario Tonovet® (9,51+2,62
mmHg) em relagdo ao Tono-Pen Avia® (15,44+2,16
mmHg) quando aferidas pelo mesmo especialista
oftalmologista. Corroborando com esses achados, no
presente estudo, observaram-se redugdes estatisticas nos
valores da PIO quando aferidas pelo tonometro de rebote
humano comparativamente ao de aplanagdo, mesmo
quando manuseados pelos mesmos examinadores, com e
sem experiéncia na area, especialmente nos olhos direito.
Segundo Grandin®? ¢ Wang, Dong e Wu®, isso pode ser
explicado pelo estresse causado pelas primeiras aferigoes
com o tondmetro de rebote, pois mesmo sendo indolores,
os animais ndo estavam habituados e adaptados ao
procedimento considerado novo, superestimando as
aferi¢des posteriores com o tondmetro de aplanagao.

Diferentemente dos resultados encontrados nesta
pesquisa, em 46 humanos avaliados, Fernandes et al.C¥
descreveram valores de PIO mais elevados quando
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aferidos por tonometro de rebote (ICare) em comparagdo
com o de aplanagdo (Goldmann). Estudos realizados em
pacientes humanos®>39 e animais"'*? demonstraram que
variagdes no comportamento do animal durante a
afericdo, assim como o filme lacrimal, tamanho do globo
ocular e na rigidez, curvatura e espessura central da
cornea podem alterar as medigdes de tonometria em um
mesmo individuo. Esses fatores podem explicar a reducao
significativa da PIO no olho esquerdo dos coelhos deste
experimento em relacdo ao olho direito quando aferida
pelo tondmetro de rebote pelo mesmo avaliador
oftalmologista. Além disso, Pereira et al.'? discorreram
que uma difereng¢a de 2,0 mmHg entre os olhos de um
mesmo animal pode ser considerada normal, além da
variabilidade individual.

Ainda no que concerne as variagdes da PIO
encontradas neste experimento, a redu¢ao significativa no
valor do olho direito quando aferida por distintos
avaliadores com o tonometro de aplanagdo, pode ser
atribuida a diferentes pressdes exercidas sobre a
superficie corneana, conforme descrito por Tofflemire et
al.(¥, Ma et al.®» também discorreram que a histerese
corneana (resposta da cornea a rapida deformagio) pode
influenciar nas aferigdbes da PIO, visto que envolve
distintas propriedades biomecanicas corneanas como a
viscoelasticidade e a resisténcia.

Nesta pesquisa, as diferengas da PIO encontradas
nos olhos esquerdos entre as aferigdes com os diferentes
tondmetros e avaliadores, coincidiram com os relatos de
Liu et al.®” e Andrade et al.'¥ ao investigarem outras
espécies animais, de que os valores podem alterar em
decorréncia do modelo do aparelho e habilidade/
experiéncia do examinador. Deste modo, ressalta-se a
importancia do especialista oftalmologista durante a
realizagdo de exames complementares, pois possui
conhecimentos quanto ao correto posicionamento do
aparelho", interpretagdo dos resultados, assim como
possiveis variagdes influenciadas pela idade, raca, estado
corneano ¢ afec¢des oculares®. Oliveira et al.(¥
elucidaram que o posicionamento incorreto do tondmetro
de rebote pode subestimar ou superestimar os valores da
PIO, diferentemente do tonometro de aplanacio que pode
ser utilizado em qualquer posig¢do. Ainda em relagdo as
diferentes aferigdes entre aparelhos de tonometria, ao
aferir a PIO em coelhos Nova Zelandia, jovens e fémeas,
Ma et al® relataram que o TonoVet® foi
significativamente superior ao Tono-Pen® em termos de
repetibilidade intra sess@o ¢ reprodutibilidade do
interoperador, sugerindo assim mais precisdo do primeiro
aparelho.

Independente do tipo de aparelho de tonometria e
examinador, os dados da PIO encontrados nos coelhos da
atual pesquisa foram menores aos descritos por Zhong e
Desai?, Pereira et al.('? e Vareilles et al.®?, no entanto, de
acordo com a literatura cientifica, a PIO de coelhos
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saudaveis apresenta variagdes em decorréncia de varios
fatores, incluindo as caracteristicas oculares individuais,
tipos e posicionamentos dos aparelhos de tonometria,
periodo do dia e experiéncia do examinador"'?. Deste
modo, a comparagdo entre resultados de normalidade
deste parametro ocular deve ser cautelosa ao considerar as
distintas metodologias preconizadas pelos pesquisadores,
sendo que
mais estudos futuros sdo necessarios para determinar a
resposta de cada aparelho oftalmico sobre as propriedades
biomecanicas da cornea de coelhos.

Conclusao

Com base na metodologia estabelecida e nos
resultados obtidos, supde-se que a pressao intraocular foi
facilmente medida em coelhos sauddveis tanto com os
tonometros de rebote quanto de aplanagdo, apenas com
contengdo fisica. Além disso, independente da
experiéncia do avaliador, o tondmetro de aplanagdo
apresentou, estatisticamente, valores médios de pressao
intraocular mais elevados em ambos os olhos, porém,
clinicamente houve variagdes discretas. Quanto aos
avaliadores, as médias das medidas realizadas pelo
especialista foram estatisticamente maiores em relagdo
aos ndo especialistas na area, mesmo sendo clinicamente
sutis.
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