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animal ou vegetal, ninguém precisará ensiná-lo a amar seus semelhantes”. 

Albert Schweitzer (1875–1965)
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RESUMO 

Objetivou-se descrever o Teste de Cristalização da lágrimas (TCL) em cães da 

raça Shih Tzu, utilizando-se o programa STEPanizer © stereology tool version 

1.8 como método de classificação complementar para o teste. Foram incluídos 

neste estudo 75 cães (150 olhos), 45 fêmeas e 30 machos, com idades entre 7 

meses e 10 anos,  considerados saudáveis e livres de afecções oculares pelos 

seus tutores. A lágrima foi coletada com auxílio de tubo microcapilar, a partir do 

menisco lateral inferior de ambos os olhos. O conteúdo do tubo microcapilar foi 

cuidadosamente depositado em uma lâmina de vidro com auxílio de uma 

seringa agulhada de três milímetros, deixando-a secar à temperatura ambiente. 

Observou-se que 39% (59 olhos) das amostras coletadas apresentaram 

classificação tipo II, 34% apresentaram classificação tipo III (51 olhos), 17% 

apresentaram classificação tipo I (25 olhos) e 10% apresentaram classificação 

tipo IV (15 olhos). Embora a maioria (55%) dos animais tenha apresentado 

classificação considerada normal, uma quantidade expressiva dos cães (44%) 

recebeu classificação tipo III e IV condizente com ceratoconjuntivite seca, no 

ser humano. A associação da classificação por Rolando com a classificação 

pelo STEPanizer reduz a subjetividade do TCL. Verificou-se que cães da raça 

Shih Tzu podem apresentar alteração qualitativa da lágrima ao TCL, mesmo 

apresentando valores de Teste lacrimal de Schirmer dentro da normalidade. 

 

Palavras-chave: Shih Tzu, síndrome ocular braquicefálica, alterações 

oftálmicas.  
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ABSTRACT  

The aim of this study was to describe the Ferning Test (FT) in Shih Tzu dogs, 

with the STEPanizer © stereology tool version 1.8 program as a complementary 

method for the test. Seventy-five dogs were included in the study (150 eyes), 45 

females and 30 males, aged between 7 months and 10 years, healthy and 

considered without eye disease by their tutors. Tears were collected with a 

microcapillary tube, from the inferior lateral meniscus of both eyes. The 

contents of the microcapillary tube were carefully deposited on a glass slide 

with the a three millimeters needle syringe, allowed to dry at room temperature. 

It was observed that 39% (59 eyes) of the samples presented type II, 34% type 

III (51 eyes), 17% type I (25 eyes) and 10% presented type IV classification (15 

eyes). Although the majority (55%) of the animals received a normal TF 

classification, an expressive amount of dogs (45%) was classified with type III 

and type IV, according to dry eye in humans. The association of both tests 

reduce the subjetctivity of the TCL.  It was concluded that the Shih Tzu breed 

can present a poor TF classification, even presenting normal Schirmer tear test 

values.  

 

Keywords: Shih Tzu, brachycephalic ocular syndrome, ophthalmic alterations. 
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1. INTRODUÇÃO 

Os cães da raça Shih Tzu têm apresentado popularidade crescente em todo 

mundo, inclusive no Brasil. Trata-se de uma raça de pequeno porte e temperamento 

dócil, com características típicas de uma raça braquicefálica (LIMA, 2008; 

CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE CINOFILIA, 2015), como o crânio curto, largo e 

fortemente convexo. Tais características despertam a simpatia de criadores, porém, 

podem causar prejuízos a saúde e bem estar destes animais (LIMA, 2008; KOCH et 

al., 2003; OROZCO & GOMEZ, 2003). A freqüência das enfermidades oftálmicas e 

alterações morfológicas nos anexos oculares em Shih tzus é relevante, e influenciam 

diretamente na qualidade da lágrima. Destacam-se alterações como a 

ceratoconjuntivite seca, úlceras corneais, ceratites, entrópio de canto medial e 

triquíase nasal (LIMA, 2008).   

Os Shih Tzus apresentam características anatômicas que contribuem para uma 

distribuição inadequada do filme lacrimal sobre a superfície ocular, dentre elas uma 

órbita rasa e ampla fissura palpebral, promovendo a exoftalmia e lagoftalmia nesses 

animais (SLATTER, 2005; LIMA, 2008). Tais alterações levam a evaporação precoce 

do filme lacrimal e aumento da exposição corneana ao meio ambiente, favorecendo a 

desidratação e o desenvolvimento de lesões na córnea (CARRINGTON et al., 1989; 

MOORE, 1999; WOERDT, 2004; LIMA, 2008). A integridade da superfície ocular é 

dependente de um filme lacrimal pré corneano (FLPC) estável. Portanto, modificações 

do FLPC possuem efeitos diretos no conforto ocular e visual, bem como refletem a 

higidez da superfície ocular (LIMA, 2008).  

Dentre os vários testes empregados na avaliação da superfície ocular elencam-

se o Teste Lacrimal de Schirmer (TLS), que mensura a porção aquosa do FLPC; o 

Tempo de Ruptura do Filme Lacrimal (TRFL), que verifica a estabilidade do filme 

lacrimal e pode indicar deficiência indireta de mucina; e o Teste de Cristalização da 

Lágrima (TCL), que permite a mensuração indireta da osmolaridade do FLPC, 

considerada padrão-ouro no diagnóstico da síndrome do olho seco (BARABINO et al., 

2004; JOHNSON & MURPHYA 2004). O TCL, embora utilizado na rotina oftálmica de 

humanos, apenas recentemente foi descrito na semiotécnica da oftalmologia 

veterinária (MOTA 2014,  SILVA et al, 2015), mas não há relatos em raças 

específicas. Uma vez que a classificação proposta por Rolando (1984) é considerada 

subjetiva por alguns autores (MASMALI, MURPHY & PURSLOW 2014), propõe-se 
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associá-la ao programa STEPanizer© stereology tool que permite uma avaliação mais 

objetiva da formação dos cristais.  

O STEPanizer pode ser encontrado através do site www.STEPanizer.com, 

tendo acesso livre para download. É um software utilizado como ferramenta para 

avaliação estereológica de imagens digitais e possibilita a classificação mais precisa 

da ramificação dos cristais (MOTA, 2014).  

 

2. OBJETIVOS 
Dada a predisposição de cães Shih Tzu às alterações da superfície ocular, 

objetivou-se descrever o Teste de Cristalização da Lágrima (Rolando, 1984) nesta 

raça, associando-o ao programa STEPanizer © stereology tool.  

 

3. METODOLOGIA 

3.1. Animais 
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Experimentação Animal da 

Universidade de Brasília (UnB.doc.143391/2015), atendendo às normas para 

experimentação animal da Association for Research in Vision and Ophthalmology 

(ARVO). O estudo foi divulgado em redes sociais (anexo A), com o objetivo de atrair 

tutores de cães da raça Shih Tzu, para participação voluntária no projeto. Foram 

incluídos no estudo animais considerados saudáveis pelo tutor, sem alterações 

oculares previamente diagnosticadas, e que não estivessem realizando tratamento 

clínico ou oftálmico.  

O estudo foi realizado no período de seis meses (março-agosto, 2016). Os 

animais foram atendidos no Hospital Veterinário de Pequenos Animais da Faculdade 

de Agronomia e Medicina Veterinária da Universidade de Brasília. Participaram do 

estudo 75 cães (150 olhos), 46 fêmeas e 30 machos, com idades entre 7 meses e 10 

anos.  

3.2. Avaliação do filme lacrimal 
A lágrima foi coletada com auxílio de tubo microcapilar (Perfecta© sem 

heparina), a partir do menisco lateral inferior de ambos os olhos. O conteúdo do tubo 

microcapilar foi cuidadosamente depositado em uma lâmina de vidro com auxílio de 

uma seringa agulhada de três milímetros, deixando-a secar à temperatura ambiente. 

Decorridos dez minutos da coleta da lágrima, a lâmina foi observada em microscopia 
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de luz (Leica Microsystems Ltd. DM750) nos aumentos de 4x, 10x e 20x. Em seguida, 

foram obtidas imagens digitais das lâminas através de câmera fotográfica própria 

acoplada ao microscópio de luz. Foi feita a classificação do Teste de Cristalização da 

lágrima segundo a proposta por Rolando (1984), em tipos I a IV, observando-se as 

imagens digitais capturadas, de acordo com o padrão de arborização e distancia entre 

os cristais.  

Posteriormente foi feita a classificação através do programa STEPanizer© 

stereology tool version 1.8, na contagem de 100 pontos eqüidistantes sobreposta as 

imagens digitais (figuras 1, 2 e 3). Em cada ponto é feita a escolha de um dos 

quadrantes para realizar a contagem (figura 3), que é feita apenas no quadrante que 

possuir cristal de lágrima. Determinou-se que o quadrante inferior esquerdo de cada 

ponto seria contado. Após a contagem dos campos, o resultado (número) foi 

substituído na fórmula descrita abaixo, chegando à classificação do TCL pelo 

STEPanizer.  

 

Classificação segundo Rolando (1984) = 5,37 - (0,04 x STEPanizer) 

 

Quarenta minutos  após a coleta da lágrima, os animais foram submetidos à 

biomicroscopia com lâmpada em fenda (Kowa SL-15®), ao Teste Lacrimal de 

Schirmer (TLS) (Teste de Schirmer Ophthalmos©, São Paulo/SP), à tonometria de 

aplanação (Tono-pen® XL Tonometer Medtronic Solan) e ao teste de coloração com 

fluoresceína (FLUO) (Fluoresceína Strips Ophthalmos©, São Paulo/SP). 

 

4. RESULTADOS  
Todos os animais avaliados, embora fossem considerados sem alterações 

oculares pelos tutores, apresentaram algum tipo de alteração de anexos oftálmicos, 

sendo a triquíase de carúncula presente em  todos os cães. Os animais foram 

avaliados entre os meses de março a agosto de 2016, cuja temperatura média 

máxima e mínima foram de 28 oC e 14,8 oC, respectivamente (tabela 2)(accuweather) 

e a umidade média foi de 62% respectivamente (tabela 2)(temperature weather). 

Os resultados obtidos com o teste de cristalização da lágrima e a classificação 

pelo Stepanizer estão descritos na Tabela 1. Observou-se que 39% das amostras 

apresentaram classificação tipo II (59 olhos), 34% apresentaram classificação tipo III 



4	
	

(51 olhos), 17% apresentaram classificação tipo I (25 olhos) e 10% apresentaram 

classificação tipo IV (15 olhos) (Gráficos 1 e 2).  

Foram encontrados apenas dois pacientes que apresentaram TLS abaixo do 

valor normal (15 mm/min), em apenas um dos olhos. Não foi possível realizar o TLS 

em dois pacientes, pois ambos se mostraram agressivos durante a avaliação.  

As porcentagens não evidenciaram valores discrepantes entre machos e 

fêmeas, para todas as classificações de Rolando (1984) e STEPanizer (tipo I, II, III e 

IV), o mesmo sendo observado também para a idade dos animais. Tanto animais 

jovens, quanto animais idosos apresentaram classificação variando de I a IV.  

 
Tabela 1 - Dados coletados dos 75 animais avaliados no estudo.  

 
Sexo Idade Classificação 

Rolando (Ferning) 
Classificação 
STEPaniezer 

Variação  
STEPanizer - 

Ferning 
Teste de Schirmer  

   OE OD OE OD OE OD OE OD 

1. Donna F 2 anos 2 3 2,49 2,93 0,49 0,07 25 29 

2. Meg F 6 anos 2 1 2,25 1,57 0,25 0,57 19 35 

3. Meg F 3 anos 3 3 2,89 2,77 0,11 0,23 24 32 

4. Totó M 2 anos 1 1 1,41 1,49 0,41 0,49 32 31 

5. Rex M 1 ano e 6 
meses 1 1 1,41 1,49 0,41 0,49 17 16 

6. Cherrie F 5 anos 2 4 2,21 4,21 0,21 0,21 22 22 

7. Nina F 4 anos 4 4 4,33 4,21 0,33 0,21 32 24 

8. Luna F — 3 2 2,97 2,41 0,03 0,41 27 31 

9. Nick M 4 anos 4 3 3,85 2,73 0,15 0,27 22 25 

10. Lili F 3 anos 2 2 1,77 2,17 0,23 0,17 26 27 

11. Leia F 4 anos 2 3 2,05 2,89 0,05 0,11 29 34 

12. Tuca F 6 anos 2 1 2,33 1,69 0,33 0,69 31 33 

13. Bob M 2 anos 3 3 3,45 3,29 0,45 0,29 30 27 

14. Billy M 6 anos 2 3 1,89 2,45 0,11 0,55 30 30 

15. Kika F 5 anos 2 4 2,49 4,25 0,49 0,25 30 24 

16. Enrico  M 8 meses 3 3 3,37 2,61 0,37 0,39 26 30 

17. Mel F 2 anos e 8 
meses 3 2 3,33 1,73 0,33 0,27 32 34 

18. Mel F 2 anos e 8 
meses 2 2 1,93 1,65 0,07 0,35 22 27 

19. Tulipa F 1 ano e 5 
meses 1 1 1,61 1,69 0,61 0,69 22 27 

20. Dimitri M 4 anos e 7 
meses 2 2 1,89 2,05 0,11 0,05 22 30 
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21. Rufio M 4 anos 2 2 1,89 2,49 0,11 0,49 29 27 

22. 
Chanel  F 8 anos 3 4 3,17 4,25 0,17 0,25 26 26 

23. 
Cheron F — 2 1 1,89 1,53 0,11 0,53 30 30 

24. Fred M 3 anos 2 2 1,93 1,89 0,07 0,11 12 28 

25. Shelly F 11 meses 1 2 1,41 1,73 0,41 0,27 30 29 

26. Angel  F 3 anos 3 2 3,21 2,53 0,21 0,53 30 30 

27. Marie F 4 anos 2 3 2,53 2,93 0,53 0,07 21 11 

28. 
Pretinha F 10 anos 2 4 2,65 * 0,65 ** 22 17 

29. Sushi M 7 anos 3 1 3,17 1,57 0,17 0,57 30 30 

30. Lisa F 4 anos e 8 
meses 2 2 1,65 1,77 0,35 0,23 24 22 

31. Jade F 4 anos 2 2 1,85 2,61 0,15 0,61 25 24 

32. Toddy M 1 ano 3 
meses 2 2 1,85 2,45 0,15 0,45 27 27 

33. Maya F 1 ano 1 3 1,93 3,53 0,93 0,53 34 28 

34. Farofa M 9 meses 3 3 2,57 3,09 0,43 0,09 32 29 

35. 
Zezinho  M 4 anos 2 2 1,77 2,69 0,23 0,69 22 25 

36. Maya F 1 ano e 6 
meses 2 2 2,21 2,41 0,21 0,41 29 29 

37. Chopp M 1 ano 4 3 3,97 3,41 0,03 0,41 26 26 

38. Mel  F 3 anos 2 1 1,69 1,53 0,31 0,53 21 22 

39. 
Andynho M 1 ano e 6 

meses 3 2 3,33 2,57 0,33 0,57 *** *** 

40. Brigite F 3 anos 1 3 1,73 3,73 0,73 0,73 29 35 

41.  Lucky M 1 ano e 6 
meses 4 3 3,97 4,09 0,03 1,09 24 34 

42. Lola F 1 ano e 3 
meses 3 4 2,61 4,85 0,39 0,85 18 20 

43. Nick M 2 anos e 2 
meses 1 3 1,69 3,29 0,69 0,29 23 28 

44. Cindy F 3 anos e 
11 meses 2 1 1,93 1,45 0,07 0,45 23 19 

45. 
Bolinha M 6 anos 3 2 2,53 2,77 0,47 0,77 22 22 

46. Julie F 1 ano e 6 
meses 3 3 3,41 3,09 0,41 0,09 35 29 

47. Nicole F 9 anos 3 3 3,45 2,97 0,45 0,03 24 19 

48. Léo M 1 ano e 6 
meses 3 3 2,81 3,61 0,19 0,61 21 34 

49. Mel  F — 4 3 4,61 2,69 0,61 0,31 32 27 

50. Cristal  F 1 ano e 6 
meses 4 3 4,01 3,05 0,01 0,05 21 18 
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51. Brigite F 2 anos e 6 
meses 4 3 4,41 3,17 0,41 0,17 26 27 

52. Bela F 2 anos e 5 
meses 1 3 1,57 3,89 0,57 0,89 35 28 

53. puff  F — 3 4 3,85 3,85 0,85 0,15 32 28 

54. Meg F — 3 4 3,25 3,57 0,25 0,43 29 30 

55. 
George M 1 ano e 7 

meses 3 2 3,69 2,01 0,69 0,01 30 32 

56. 
William M 2 anos e 

10 meses 4 4 4,05 4,49 0,05 0,49 16 21 

57. Layka F 2 anos e 6 
meses 2 2 1,81 2,77 0,19 0,77 35 29 

58. 
Escovão M 7 meses 3 3 3,61 2,25 0,61 0,75 29 25 

59. Amy F 3 anos 2 1 2,45 1,57 0,45 0,57 20 28 

60. Adam M 9 meses 1 1 1,49 1,57 0,49 0,57 24 30 

61. Tulipa F 2 anos e 2 
meses 2 2 1,85 1,89 0,15 0,11 26 34 

62. Woody M 4 anos 2 3 2,01 3,37 0,01 0,37 26 23 

63. Toy M 1 ano e 5 
meses 1 2 1,61 1,77 0,61 0,23 *** *** 

64. Lulu  F 2 anos e 6 
meses 3 2 2,81 2,01 0,19 0,01 29 31 

65. Peppa F 1 ano e 5 
meses 2 2 1,61 2,57 0,39 0,57 33 34 

66. Oliver M 1 ano e 11 
meses 3 2 2,41 2,05 0,59 0,05 32 23 

67. Thor M 1 ano 3 3 2,69 2,17 0,31 0,83 *** *** 

68. 
Pretinho M 2 anos e 

10 meses 3 2 3,09 1,73 0,09 0,27 33 30 

69. Mel F 9 anos 3 3 3,21 2,89 0,21 0,11 >35 33 

70. Meg F 2 anos e 6 
meses 1 2 1,57 1,97 0,57 0,03 20 em 40s 25 

71. 
Cheetos M 6 anos 1 3 1,69 2,93 0,69 0,07 31 30 

72. Meg F 3 anos 2 1 1,93 1,61 0,07 0,61 35 30 

73. Zeus M 3 anos e 3 
meses 1 2 1,53 1,49 0,53 0,51 >35 >35 

74. Agnes F 2 anos e 6 
meses 2 2 2,29 2,85 0,29 0,85 34 30 

75. Payla F 11 meses 2 2 2,41 2,57 0,41 0,57 34 40 

 
* Não houve presença alguma de cristais, levando a um numero fora da escala de Rolando (1984) (5,37).  
** Devido ao numero sair muito da escala de Rolando (1984) não foi feita a variância. 
*** Os animais foram agressivos no momento do teste, portanto, não foi possível realizar o TLS.  
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Tabela 2 – Média da variação da temperatura de Brasília entre os meses de Março à 

Agosto de 2016 e média da umidade relativa do ar de Brasília entre Março à Agosto 

nos últimos 7 anos. 

 

 
Temperatura oC Umidade % 

 
Máxima Mínima 

 

Março 28,3 oC 17,7 oC 74% 

Abril 29,1 oC 16,6 oC 68% 

Maio 28,3 oC 15,8 oC 65% 

Junho 26,9 oC 12,3 oC 61% 

Julho 27,5 oC 11,9 oC 57% 

Agosto 27,8 oC 14,35 oC 48% 
Refêrencia: accuweather; temperature weather. 

 

 

Gráfico 1 - Resultado da classificação de ambos os testes (TCL e STEPanizer) da 

análise de 150 olhos. 
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Gráfico 2 – Resultado da classificação de ambos os testes (TCL e STEPanizer) da 

análise de 150 olhos. Número de olhos direito e esquerdo classificados de I a IV.  

 

 
 

17%	

39%	

34%	

10%	

Total		

Tipo	I	

Tipo	II	

Tipo	III	

Tipo	IV	

13	

31	
24	

7	
12	

28	 27	

8	

0	

5	

10	

15	

20	

25	

30	

35	

Tipo	I	 Tipo	II	 Tipo	III	 Tipo	IV	

OE	

OD	



9	
	

 

 
FIGURA 1 – Imagens fotográficas demonstrando o uso do programa STEPanizer© stereology tool, 
version 1.8. As imagens encontram-se em aumento de 4x e 10x com 100 pontos equidistantes 
sobrepostos em um campo delimitado. Foi observada a presença de cristais em 92 quadrantes na 
figura (A), evidenciando um padrão de classificação tipo I; 77 quadrantes na figura (B), evidenciando 
um padrão de classificação tipo II; 61 quadrante na figura (C) evidenciando um padrão de classificação 
tipo III; e 19 quadrantes na figura (D), evidenciando um padrão de classificação tipo IV.  
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FIGURA 2 - Imagem obtida por microscópio de luz (LEICA DM750), nos aumentos de 4x e 10x, 

respectivamente, evidenciando classificação dos cristais da lágrima em (A) Tipo I, (B) Tipo II, (C) Tipo 

III e (D) Tipo IV). 
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FIGURA 3 - A contagem do STEPanizer© stereology tool é realizada pela presença de cristal no 
quadrante escolhido de cada ponto. No presente estudo o quadrante inferior esquerdo foi escolhido 
para a contagem. Na imagem (A) no aumento de 20x, evidenciamos a ausência de cristal no 
quadrante, sendo assim, esse quadrante não é contado. Na imagem (B) evidenciamos cristal no 
quadrante, sendo considerado na contagem dos 100 pontos eqüidistantes.  

 

5. DISCUSSÃO  
A osmolaridade do filme lacrimal representa a concentração de cátions (sódio, 

potássio, cálcio, magnésio, ferro e cobre) e ânions (cloretos, bicarbonatos, fosfatos) 

dissolvidos dentro da porção aquosa da lágrima. A osmolaridade é influenciada tanto 

pela taxa de secreção lacrimal como pela taxa de evaporação da lágrima, e a 

instabilidade do filme lacrimal pode resultar em hiperosmolaridade (MURUBE, 2006). 

Portanto, a avaliação da superfície ocular deve combinar o resultado dos testes 

diagnósticos disponíveis aos sinais clínicos observados (JOHNSON & MURPHYA  

2004),.  

Considera-se a mensuração da osmolaridade do filme lacrimal o melhor 

método de diagnosticar e classificar a síndrome do olho seco no homem (Charters, 

2011 MÓDIS & SZALAI 2011). Sua aferição tem sido considerada como um 
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biomarcador da severidade da doença que afeta a superfície ocular, visto que a 

hiperosmolaridade da lágrima é um dos eventos centrais no ciclo vicioso da síndrome 

do olho seco (BAUDOUIN et al., 2013), com produção de citocinas inflamatórias 

desencadeando a apoptose das células epiteliais e corneanas, incluindo as células 

caliciformes, secretoras de mucinas (JULIO et al., 2012) e subsequente instabilidade 

do filme lacrimal, (VERSURA, PROFAZIO & CAMPOS, 2010). 

Embora o olho seco seja freqüente em cães braquicefálicos (LAUS et al., 

1995), esta correlação ainda não foi estabelecida, tampouco o TCL foi descrito em 

raças específicas de cães, embora tenha sido reportado em cães por esta equipe 

(GOUVEIA et al., 2013, MOTA 2014). A incidência elevada de alterações da 

superfície ocular de cães da raça Shi tzu (LIMA, 2008), bem como o interesse 

crescente da população por eles foram a principal motivação deste trabalho. 

Apesar de ser útil no diagnóstico do olho seco, a aferição direta da 

osmolaridade do filme lacrimal requer instrumentação especializada, incomum na 

rotina clínica. Entretanto, ela pode ser aferida de forma indireta, através de um teste 

clínico simples, rápido e barato, denominado teste de cristalização do filme lacrimal 

(TCL), que indica as propriedades bioquímicas do filme lacrimal (BITTON 2008, 

MASMALI et al., 2014). Neste estudo, verificou-se ser um teste exequível e de baixo 

custo, conforme relatado na literatura. Entretanto, embora seja de simples execução, 

há muitas variáveis que devem ser padronizadas para que se obtenha resultados 

confiáveis.  

Os primeiros estudos dos cristais formados em amostras de lágrimas foram 

realizados em 1791, por cientistas franceses. Posteriormente, Tabbara & Okumoto 

(1982), Rolando (1984) e Norm (1987) deram continuidade às pesquisas, 

padronizando o TCL na oftalmologia humana. As lágrimas, quando secam, levam a 

cristalização de alguns de seus componentes, que assumem vários arranjos, 

semelhantes a folhas de samambaia, como pode ser verificado nos resultados 

apresentados, de forma semelhante à lágrima humana (ROLANDO 1984) e equina 

(SILVA et al., 2015). Segundo Rolando (1984), a lágrima pode receber as 

classificações entre I e IV, sendo os tipos I e II relacionados a maior presença de 

cristais e menor espaçamento entre eles, e os tipos III e IV, a um pior prognóstico, 

como indivíduos que apresentam ceratoconjuntivite seca.  
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A maior porcentagem dos animais (39%) recebeu a classificação Tipo II, que 

juntamente com aqueles classificados em Tipo I perfazem a maioria dos cães 

avaliados (55%), condizente com animais com superfície ocular saudável, similar ao 

observado em humanos. Entretanto, a classificação III e IV corresponde a um número 

expressivo de animais (45% dos animais) e no homem está relacionada a alterações 

da superfície ocular, como a ceratoconjuntivite seca (ROLANDO 1984, MASMALI et 

al., 2014). Este é um dado que sugere uma alteração qualitativa da lágrima na raça 

Shih tzu, por se tratarem de animais supostamente sem alterações, e sem redução 

quantitativa deste fluido, indicando que embora a produção esteja, na maioria dos 

animais, dentro dos padrões de normalidade ou mesmo acima dele, a qualidade do 

filme lacrimal não é satisfatória. No presente estudo, foram encontrados apenas dois 

pacientes que apresentaram TLS abaixo do valor normal (15 mm/min) (SLATTER, 

2005) em um dos olhos. Entretanto, dentre os animais cuja classificação do TCL foi 

tipo III e IV, na maioria dos animais os valores do TLS encontravam-se dentro dos 

valores de normalidade, indicando uma alteração qualitativa do filme lacrimal. A 

epífora, verificada em muitos cães, pode decorrer de lacrimejamento reflexo, causada 

por alterações de cílios, como a triquíase de carúncula, presente em todos os 

animais.	

Acredita-se que a reação de cristalização é causada por uma interação entre 

eletrólitos (sais inorgânicos) e macromoléculas (proteínas e mucopolissacarídeos), e 

os diferentes padrões de cristalização são relacionados a diferenças na concentração 

dos sais e às relações alteradas entre estes componentes (HORWATHA et al., 2001, 

FELBERG et al. 2008, MCGINNIGLE et al., 2012). Macromoléculas tais como 

mucinas, estão limitadas a periferia da lágrima, enquanto os cristais são formados 

pelos sais inorgânicos, com a evaporação da parte liquida da lágrima (PEARCE et. al. 

2000, JULIO et. al. 2012). Na fig.2 pode-se observar, comparando-se a fig.2A com 

2D, uma halo ao redor da gota de lágrima na primeira, já ausente na fig.2D. Apesar de 

não ter sido o escopo deste estudo, verifica-se uma alteração na camada de mucina 

em conformidade com a classificação do TCL. A redução da camada de mucina em 

um TCL tipo IV, por exemplo, pode ter sido desencadeada pela redução das células 

caliciformes da conjuntiva (JULIO et al., 2012). Entretanto, a mensuração destas 

células não estava entre os objetivos deste estudo.  
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Reporta-se subjetividade da classificação de Rolando (1984) em relação ao 

avaliador, principalmente entre a classificação II e III (MASMALI et al., 2014), 

igualmente observado no presente estudo. Por este motivo, todas as classificações 

foram feitas por um mesmo avaliador, com treinamento prévio. Para uma classificação 

objetiva, sugeriu-se associar o TCL a outra classificação, baseada na análise 

estereológica das imagens da lágrima cristalizada,. o programa STEPanizer© 

stereology tool (STEPanizer), que possibilita a classificação mais precisa da 

ramificação dos cristais (MOTA, 2014, SILVA et al., 2015).  

Este programa pode ser obtido através do site www.STEPanizer.com, tendo 

acesso livre para download. Pode ser utilizado para imagens microscópicas e 

macroscópicas. O software funciona através da criação de um sistema de teste 

sobreposto às imagens digitais, permitindo exportar os dados gerados para 

programas como o Microsoft Office Excel, possibilitando a conversão dos pontos 

contados em resultados estatísticos (TSCHANZ et al., 2011). Foi previamente 

determinado que a melhor correlação do STEPanizer  com a classificação de Rolando 

(1984) foi o do sistema teste com 100 pontos equidistantes por campo. Verificou-se 

que quanto maior a contagem de pontos pelo STEPanizer, menor o tipo de 

cristalização segundo Rolando (1984), constatado, também, no presente estudo.  

 

6. CONCLUSÃO 

Nas condições em que este estudo foi conduzido pode-se concluir que cães da 

raça Shih Tzu podem apresentar, mesmo apresentando valores do TLS dentro da 

normalidade, deficiência qualitativa da lágrima, mediante avaliação do TCL. A análise 

pelo STEPanizer associada a classificação por Rolando (1984), é um método objetivo 

e passível de ser empregado na rotina clínica oftalmológica.  
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