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Introducdo: A catarata é definida como opacidade do cristalino capaz de
comprometer a passagem de luz, sendo a principal causa de cegueira em caes,
especialmente em animais idosos. Trata-se de afecgdo multifatorial,
destacando-se o diabetes mellitus como importante fator associado. A
hiperglicemia cronica promove alteragbes metabdlicas no cristalino, como
acumulo de sorbitol, estresse oxidativo e glicosilagao proteica, resultando em
catarata geralmente bilateral e de rapida progressao. O tratamento é cirurgico,
sendo a facoemulsificagdo a técnica de escolha, embora exija manejo clinico



rigoroso. Assim, este relato objetiva descrever um caso de catarata diabética
em canina submetida a intervengao cirurgica. Relato de caso: Foi atendida uma
canina, fémea, castrada, da raca Pitbull, com 7 anos de idade, apresentando
reducdo da acuidade visual ha aproximadamente um ano, associada a
presenca de catarata. A paciente foi encaminhada para avaliagao oftalmoldgica
e controle de uveite lente-induzida, apresentando historico de diabetes mellitus
compensada. Ao exame oftalmologico, a tonometria (Tono-Pen VET™)
apresentou 7 mmHg (OE) e 6 mmHg (OD), teste de fluoresceina negativo e
reflexo de ameaga ausente bilateraimente. A avaliagdo biomicroscopica,
diagnosticou-se catarata imatura em OE e catarata madura em OD. A
eletrorretinografia (ERG) evidenciou fungado retiniana preservada em OD e
reducao de amplitudes com aumento de laténcia em OE. A ultrassonografia
confirmou catarata bilateral sem alteragbes em segmento posterior. Exames
laboratoriais mostraram-se dentro da normalidade, com controle glicémico
adequado. Diante dos achados clinicos e complementares, optou-se pela
realizacao de facoemulsificagdo no olho direito. O procedimento foi realizado
por técnica monomanual, mediante incisdo corneana de 2,75mm. Inicialmente,
foi instilado azul de Tripano (0,1 mL) na cAmara anterior, seguido da injecao de
substancia viscoelastica (metilcelulose a 2%). Procedeu-se a capsulorrexe
anterior circular continua com pinga de Utrata, seguida de hidrossecgao,
rotacdo nuclear e facoemulsificacdo do nucleo com ponteira de 2,75 mm.
Posteriormente, realizou-se a aspiragdo do cortex residual por sistema de
irrigacao/aspiragao. Ao término, efetuou-se a remogao do viscoelastico, injecao
de bolha de ar na camara anterior e sutura da incisdo corneana com dois
pontos simples separados, utilizando fio de mononylon 8-0. No pds-operatério,
instituiu-se terapia topica com moxifloxacino (Vigamox®, 10 vezes ao dia),
cetorolaco (Acular®, 5 vezes ao dia), prednisolona (Oftpred®, 5 vezes ao dia) e
associacao de dorzolamida com timolol (Drusolol®, trés vezes ao dia). Por via
sistémica, foram prescritos enrofloxacina (5 mg/kg, por 7 dias), flunixim
meglumine (0,5 mg/kg, por 7 dias) e omeprazol (1 mg/kg, por 10 dias). Apds 24
horas do procedimento, a paciente apresentava-se em bom estado geral, com
retorno de reflexos oculares e evolugdo clinica satisfatéria. Discussado: A
catarata diabética em caes € uma complicacdo frequente do diabetes mellitus,
caracterizada por evolugédo rapida e associagcdo com a hiperglicemia crénica,



que induz alteracbes metabdlicas no cristalino, como acumulo de sorbitol,
estresse osmotico e dano oxidativo. No presente caso, mesmo com controle
glicémico, observou-se progressao da opacificagcéo lenticular, evidenciando que
a estabilidade metabdlica ndo impede o desenvolvimento da afecgdo. A
presenga de uveite lente-induzida, comum em cataratas maduras, reforcou a
indicagdo cirurgica. A avaliagado oftalmolégica completa foi essencial para o
planejamento terapéutico, incluindo tonometria, teste de fluoresceina e reflexos
neuro-oftalmicos. A eletrorretinografia destacou-se na avaliagdo funcional da
retina em presenga de opacidade de meios, auxiliando no progndstico visual,
enquanto a ultrassonografia ocular permitiu excluir alteragcbes em segmento
posterior. A facoemulsificagdo, técnica padrao-ouro, mostrou-se eficaz, com
adequada execugao cirurgica e menor trauma tecidual. O protocolo pés-
operatdrio instituido foi compativel com o controle inflamatoério e prevencéo de
complicagdes, resultando em evolugdo clinica satisfatéria nas primeiras 24
horas. Conclusao: A catarata diabética € uma afeccao frequente e de grande
impacto clinico em caes. A avaliagao pré-operatoria completa é essencial para o
planejamento cirurgico. A facoemulsificacdo demonstrou ser técnica segura e
eficaz, reforgando a importancia do manejo adequado e da padronizagao de
protocolos para melhores desfechos visuais.
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