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D’OLIVEIRA, Taise Machado, Prolapso bilateral da glandula da terceira
palpebra em cdao: relato de caso.

Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Cruz das Almas, 2017.
Orientadora: Natalie Ferreira Borges.

Resumo

Trabalhos que visam comparar as técnicas de tratamento cirdrgico para a
correcao do prolapso da glandula da terceira pélpebra sdo necessarios para
promover atualizacées na literatura e possivel aperfeicoamento nas formas de
tratamento. O trabalho relata o tratamento cirlrgico para a protrusao bilateral
da glandula da membrana nictante através da técnica de Morgan em uma
cadela Bulldog Francés de 5 anos de idade, atendida no Hospital Universitario
de Medicina Veterinaria (HUMV) da Universidade Federal do Recbncavo da
Bahia (UFRB). A técnica de Morgan apresentou bom resultado no olho direito,
no entanto, no olho esquerdo o animal apresentou recidiva, sugerindo a
indicacdo das técnicas que promovam a ancoragem da glandula no periésteo
orbital em casos como o apresentado neste trabalho.

Palavras-chave: Oftalmologia, Bulldog, técnica de bolso.



D'OLIVEIRA, Taise Machado, Bilateral prolapse of third eyelid gland in dog:
case report.

Federal University of the Recdncavo of Bahia, Cruz das Almas, 2017.

Advisor: Natalie Ferreira Borges.

Summary

Studies aiming to compare the techniques of surgical treatment for the
correction of prolapse of the third eyelid gland are necessary to promote
updates in the literature and possible improvement in the forms of treatment.
The paper reports the surgical treatment for the bilateral protrusion of the gland
of the mediating membrane through the Morgan technique in a French Bulldog
bitch of 5 years of age, attended at the University Hospital of Veterinary
Medicine of UFRB. The Morgan technique presented good results in the right
eye, however, in the left eye the animal presented recurrence, suggesting the
indication of the techniques that promote the anchorage of the gland in the
orbital periosteum in cases like the one presented in this work.

Key words: Ophthalmology, Bulldog, pocket technique.
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INTRODUCAO

As afecgdes que envolvem o bulbo do olho e seus anexos séo variadas e
distintas, com isso, € nitida a necessidade de conhecimento amplo da anatomia
e fisiologia ocular para desempenhar com seguranca e efetividade a
oftalmologia (CUNHA, 2008).

O prolapso da glandula da terceira palpebra, conhecido popularmente como
“olho cereja”, acomete principalmente caes jovens, podendo ocorrer de forma
unilateral, mas, em um curto periodo de tempo pode se tornar bilateral
(STANLEY, 2007).

Apesar de nao ter uma patogenia determinada, problemas relacionados a
patdgenos, ma formacdo das estruturas que fixam a terceira palpebra e
adenites primarias ou secundarias, sao fatores que podem ocasionar a

protrusdo da glandula da membrana nictante (CAPLAN, 2015).

Como sintomatologia clinica, os animais podem apresentar conjuntivite,
diminuicdo da producao lacrimal, aumento de volume de coloracdo vermelha
no canto medial do olho e secrecéo ocular (BRANDAO, 2007; SANTOS, 2012,
CUNHA, 2008; HENDRIX, 2007).

O diagnostico é feito através do exame fisico, onde se observa a protrusdo da
glandula da terceira palpebra (SANTOS, 2012).

O tratamento medicamentoso ndo tem muito éxito, com isso, 0 tratamento
cirargico, que visa o reposicionamento da glandula através das técnicas de

ancoragem ou de bolso, € o mais indicado (CUNHA, 2008).

Os tratamentos cirdrgicos tém resultados satisfatérios, desde que, o pos-
operatorio ocorra de acordo com as recomendacdes, como: uso de colares
protetores para evitar traumas, uso dos medicamentos prescritos no intervalo
de tempo estabelecido e repouso (PEIXOTO, 2012).

Essa afeccdo apresenta uma casuistica consideravel na oftalmologia, com isso,

se tem a importancia de realizar trabalhos que abordem as formas de
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tratamento cirdrgico que visam o reposicionamento da glandula, pois, ja se
sabe, que a exérese da membrana nictante e seus anexos pode ocasionar de
forma direta a ceratoconjuntivite seca, ndo sendo indicada entédo, para tratar

essa patologia.
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2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma cadela com protruséo
bilateral da glandula da terceira palpebra que foi atendida no Hospital
Universitario de Medicina Veterinaria (HUMV) da Universidade Federal do
Recdncavo da Bahia (UFRB) e realizar uma breve revisdo de literatura da
afeccdo abordada.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMO-FISIOLOGIA DA TERCEIRA PALPEBRA E DA
PRODUCAO LACRIMAL

A terceira palpebra conhecida também como membrana nictante ou membrana
plica Semilunaris, trata-se de uma ampliacdo da conjuntiva que se projeta do
canto medial da superficie do globo ocular. Possui uma placa em forma de T
cartilaginoso na parte horizontal que é paralelo com a borda livre da membrana
(SAMUELSON, 2007) (Figura 1). O musculo orbitario € responsavel pelo
movimentado dessa estrutura (CUNHA, 2008).

Figura 1: Imagem esquematica que mostra a localizagao anatémica e conformagao da terceira
palpebra do olho esquerdo de um céo.

Borda livre

Cartilagemn

Ponto |

A Glanaula (N
inferior

superficial da —— %)
5" palpebra ¥

‘Lmlcncdos

Fonte: Evans (1994).

A membrana nictante nos caes tem como suporte uma cartilagem hialina. No
tecido conjuntivo da terceira palpebra, encontra-se um conjunto de nédulos
linfaticos conjuntivais (Noduli lymphatici conjuctivales), as glandulas da terceira
palpebra superior (Glandula palpebrae tertae superficial) de natureza mista nos
cdes e a glandula profunda da membrana plica semilunaris (Glandula
palpebrae tertiae profunda, glandula de Harder) também mista (LIEBICH,
2006).

A terceira pélpebra tem como funcdo, promover a remocao de restos teciduais
e corpos estranhos presentes entre a cornea e a conjuntiva palpebral através
da sua margem filada e rigida (CUNHA, 2008).
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O aparelho lacrimal é constituido pela glandula lacrimal e seus anexos: duetos,
lago lacrimal, saco lacrimal e dueto nasolacrimal (ANDRADE, 2008) (Figura 2).
As lagrimas sdo repostas constantemente ao movimento de abrir e fechar dos
olhos, a partir do menisco lacrimal inferior, isso contrabalanca a forca da
gravidade e evaporacédo do filme lacrimal pré-corneal e protege o epitélio da
cérnea e conjuntiva da abrasdo causada pelas palpebras durante o piscar
(FOSTER, 2015).

Figura 2: Representacdo esquematica do aparelho lacrimal do cédo. a = ponto lacrimal; b =

glandula lacrimal; ¢ = saco lacrimal; d = dueto nasolacrimal; e = ponto nasal.

Fonte: Andrade (2008).

O filme lacrimal é constituido por uma camada tripla de fluidos. A pelicula mais
externa tem uma composicao lipidica, € produzida pelas glandulas sebaceas
de Zeis e meibomianas, sua principal fungéo é reduzir a evaporacao da lagrima
aquosa e formar barreira ao longo das margens da palpebra. A camada
intermediaria aquosa formada pela glandula lacrimal, acessérias (Kraus e
Wolfring) e glandula da membrana nictante tem como funcéo lubrificacdo. A
pelicula mais interior € produzida pelas células epiteliais caliciformes da
conjuntiva e constituida por mucina que promove a distribuicdo uniforme da
lagrima (SAMUELSON, 2007).
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3.2 PROLAPSO DA GLANDULA DA TERCEIRA PALPEBRA

3.2.1 PATOGENIA

A patogénese até o momento ainda ndo foi determinada, no entanto, pode
estar associada a adenite primaria ou secundaria, anormalidade de adesdes
faciais ou patégenos que podem comprometer a microbiota do olho e
desencadear processo inflamatorio deste 6rgdo e seus anexos, COmMO:
Staphylococcus intermedius, Bacillus spp, Proteus mirabilis e Enterobacter spp.
e Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
coagulase negativa (CAPLAN, 2015; SANTOS, 2009; LEIGUE, 2016;
GAYQOSO, 2007).

Ao sair da sua posicao normal, emergindo do bordo livre palpebral e
posteriormente tornando-se inflamada e edemaciada a glandula da terceira
palpebra pode causar lesdo de cOrnea. Algumas racas tem suscetibilidade em
ter essa afeccdo devido a um defeito anatdbmico herdado, dentre essas, estédo
as braquicefalicas (WOUK, 2009).

As glandulas prolapsadas apresentam aumento na espessura, comprimento e
largura quando comparadas com glandulas sadias, além disso, nos olhos
afetados por essa patologia, a producéo lacrimal apresenta uma diminui¢cao
pouco significativa (CABRAL, 2008).

3.2.2 PREVALENCIA

Essa alteracdo acomete normalmente animais jovens, principalmente aqueles
gue apresentam idade menor ou igual ha dois anos, as fémeas sdo acometidas
assim como 0s machos, a afeccdo na maioria das vezes apresenta-se de forma
unilateral, sendo que, pode ser de forma bilateral (PEIXOTO, 2012).

Racas como: Bulldog Inglés, Beagle, Cane Corso, Bulldog Francés, Terra Nova
sdo comumente afetadas pela protrusdo da glandula da terceira palpebra
(MUTARI, 2016), no entanto, existem estudos que relatam casos em animais
de outras racas como: Shar-pei, Teckel, Pinscher, Poodle, American Cocker
Spaniel, Great Dane, Boxer, Lhasa Apso e sem raca definida (SRD) (SANTOS,
2012; BRANDAO, 2007; MAZZUCCHELLLI, 2016).
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3.2.3 SINAIS CLINICOS

Os animais acometidos podem apresentar além do aumento de volume de
coloragdo avermelhada na periferia medial do olho, conjuntivite cronica,
secrecdo ocular e producdo de lagrimas diminuida j& que, a glandula da
membrana nictante € responsavel pela a producdo de 35% da camada do filme
lacrimal que atua na lubrificacdo do olho (BRANDAO, 2007; SANTOS, 2012;
CUNHA, 2008; HENDRIX, 2007). Quando a exposi¢céo da glandula for cronica,
pode permanecer exposta a abrasdo e a poeira, 0 que resulta em processo
inflamatério e formacdo de secrecdo ocular (SEMBRANELI, 2014; WOUK,
20009).

3.2.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico é feito através do exame clinico geral e oftalmico, onde se
observara alteracfes clinicas; o teste de lagrima de Schirmer ® pode ser
utilizado para avaliar a producao lagrimal em milimetros de umidade (SANTOS,
2012; MERLINI, 2014; CUNHA, 2008).

Como diagnostico diferencial para essa afeccdo se tem: eversao da cartilagem
da terceira palpebra, neoplasia, ma formacdo da membrana nictante, adenite,
foliculos linfoides hiperplasicos e elevacdo da terceira palpebra (Sindrome de
Horner, Hasw, enolftalmia), conjuntivite infecciosa ou doencas inflamatorias
néo infecciosas (BARBE, 2016; CAPLAN, 2015).

3.2.5 TRATAMENTO

O tratamento pode ser feito clinicamente, onde se fard o uso de antibioticos e
antiflamatérios com o intuito de diminuir o tamanho da glandula, no entanto, na
maioria dos casos dificilmente fica imperceptivel, com isso, o tratamento
cirargico torna-se mais eficaz, pois, consiste no reposicionamento da glandula

gue pode ser feita através de varias técnicas (CUNHA, 2008).
3.2.5.1 TRATAMENTO CLINICO

Na oftalmologia veterinaria se faz o uso de antibidticos tépicos pertencentes

aos grupos dos: cloranfenicol, aminoglicossideos, polimixina B, tetraciclinas,
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quinolonas e sulfas. (ANDRADE, 2008). O farmaco a ser utilizado dependera
do agente envolvido na afec¢cdo (WEBSTER, 2005).

Estirpes isoladas de Pseudomonas aeruginosa pela a técnica de difusdo em
disco demonstraram niveis de sensibilidade desse microrganismo a
determinadas substancias, constatando-se que, o imipeném foi o Unico farmaco
em que 100% das cepas demostraram sensibilidade a essa substancia, a
amicacina apresentou 87,5%, seguida de gentamicina, norfloxacina,
norfloxacina com 81,5% e a enrofloxacina apresentando apenas 25% de
susceptibilidade (LEIGUE, 2016).

Staphylococcus coagulase negativa ja demonstra resisténcia in vitro a
meticilina e a aminoglicosideos como a tobramicina e gentamicina, porém, o
tratamento com fluoroquinolonas (ofloxacina e ciprofloxacina) ainda
apresentam eficacia terapéutica nessas situacdes, apesar que, ja demonstram
desenvolvimento a resisténcia (GAYOSO, 2007).

Os antiflamatorios  esterdides como: dexametosa, betametasona,
hidrocortisona, prednisolona, triancinolona e fluorometolona; sdo utilizados
frequentemente por via topica em tratamentos oftalmicos, no entanto, esses
medicamentos tém algumas restricbes ao seu uso, com isso, 0s nao-esteroides
acabam sendo utilizados em determinadas situacbes, a exemplo tem o
diclofenaco de sodio, flurbiprofeno e indometacina (ANDRADE, 2008).

E muito comum fazer o uso de esteroides juntamente com antibiéticos topicos
para solucionar processos inflamatérios oculares, pois, promovem resolu¢cao do
guadro inflamatdério em um curto periodo de tempo apds o inicio do tratamento
(SALMAN, 2016). O posicionamento irregular da glandula da membrana
nictante, pode ocasionar Ulcera corneana, com isso, deve-se evitar 0 uso de
corticosteroides via topica nessas situacbes, pois acabam atrasando o
processo de cicatrizacdo da cérnea (WOUK, 2009; WEBSTER, 2005).

Os medicamentos que visam a terapéutica de afec¢cdes oftalmicas podem ser
administrados por via tdpica, subconjuntival, retrobulbar ou sistémica, sendo

gue, a ultima normalmente € associada com a via tépica (ANDRADE, 2008).
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3.2.5.2 TRATAMENTO CIRURGICO

A terceira pélpebra contribui com a producado, assim como, na distribuicdo do
fluido lacrimal pré — ocular, com isso, a sua remog¢do deve ser sempre evitada,
exceto, em casos de tumores malignos ou necrose extensa (WOUK, 2009). As
formas de tratamento que promovem O reposicionamento sdo as mais
indicadas, pois, reduzem a incidéncia de ceratoconjuntivite seca (CCS)
(CAPLAN, 2015).

A escolha da técnica cirdrgica para promover o reposicionamento da glandula
trata-se de uma preferéncia pessoal, porém, as técnicas de bolso de Moore e
Morgan podem ser mais faceis de aprender, no entanto, as técnicas de
ancoragem quando dominadas, sao simples e rapidas de executar. Estudos ja
realizados demonstraram que a probabilidade de ocorrer recidivas utilizando-se
as técnicas de bolso € maior quando comparadas com as técnicas de
ancoragem, além isso, ap0s a sua execucado, pode-se ter a formacao de cistos
no local das incisdes elipticas e formacdo de um estroma que impede o
escapamento da lagrima (HENDRIX, 2007).

As racas de grande porte podem apresentar eversado da cartilagem da terceira
palpebra simultaneamente com o prolapso da glandula da membrana nictante,
com isso, recomenda-se retirar parte da porcdo vertical da cartilagem da

terceira palpebra no momento da cirurgia (STANLEY, 2007).

3.2.5.2.1 TECNICAS DE BOLSO

Os métodos de bolso sdo os mais utilizados atualmente pela maioria dos
cirurgides e as mais eficazes nos casos de animais jovens e em prolapsos leve,
onde a glandula ndo encontra-se muito inflamada (CAPLAN, 2015; WOUK
2009).

3.2.5.2.1.1 TECNICA DE MOORE

A técnica de Moore consiste em promover a visibiliza¢do total da glandula da
terceira palpebra, remover uma seccao em forma de elipse na conjuntiva, com

duas incisdes acima e abaixo de cerca de 3 mm ao redor da glandula. A porcao
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da conjuntiva remanescente sobre a glandula é separada parcialmente e
realiza trés suturas de Lembert subconjuntivais usando fio de sutura absorvivel,
sendo que, a glandula é pressionada de modo a permanecer na sua posi¢ao
normal. Uma ancoragem externa é realizada ao longo da base da terceira
palpebra para manté-la na sua posi¢cao anatdmica até que ocorra a cicatrizagao
da conjuntiva (SANTOS, 2012) (Figura 3).

Figura 3: Imagem esquemética que demostra a técnica cirirgica de Moore. Na imagem
observa-se a dissecacao feita sobre a glandula prolapsada e entdo a imbricagdo dela com duas

suturas simples com fio absorvivel 7-0.

Fonte: Ward (2003).

3.2.5.2.1.2 TECNICA DE MORGAN

Para a realizagdo da técnica de Morgan, se faz dois pontos de reparo nas
extremidades da terceira palpebra com o intuito de promover a sua exposicéo,
em seguida, realiza uma incisdo em elipse na base da glandula sob a
conjuntiva bulbar. Posteriormente, se faz uma transfixacdo com fio absorvivel

de sutura pela a face externa da terceira palpebra até a face interna e
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aproxima-se as bordas da incisdo com uma sutura simples e retorna com uma

sutura de padréo Cushing (LORENSET, 2016) (Figura 4).

Figura 4: Imagem esquematica da técnica de Morgan para a correcéo do prolapso da glandula
da terceira palpebra. A — Demonstra as incisées em elipse nas bordas da glandula. B —

Realizacdo da sutura nas bordas das incisGes com fio absorvivel.

Fonte: Caplan (2015).

3.2.5.2.2 TECNICAS DE ANCORAGEM

Os métodos de ancoragem sdo mais utilizados em casos de prolapsos mais
extensos e cronicos (CAPLAN, 2015).

3.2.5.2.2.1 TECNICA DE BLOGG

A técnica original descrita por Blogg de ancoragem visa em suturar a glandula
prolapsada e o tecido episcleral. Ap6s uma incisdo posterior a conjuntival, se
faz uma transfixacdo nos tecidos episclerais profundos no aspecto interonasal
do bulbo com fio de sutura poliglicélico 3-0, posteriormente, a sutura € passada
através do aspecto ventral da glandula e puxada apertada de forma que

promova a retracdo de estrutura. Na técnica modifica de Blogg, a ancoragem é
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feita na esclera inferior e ndo no tecido episcleral, com fio de sutura 5-0 catgut
cromico (HENDRIX, 2007) (Figura 5).

Figura 5: Imagem esquematica que demonstra a localizagédo anatdmica da conjuntiva medial ao

limbo e a esclera ventral.
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Fonte:Diesem (1986).

3.2.5.2.2.2.2 TECNICA DE KASMAN E MARTIN

Para a realizacdo da técnica de Kasman e Martin, é feita inicialmente uma
incisdo paralela a borda orbitaria na conjuntiva anterior proxima a porgao
ventral da terceira pélpebra para posterior insercdo de um fio monofilamentar
nao absorvivel 4-0 na extensdo medial do bolso conjuntival resultante e
direcionado para a borda orbitaria. Faz uma agulhada cega nos tecidos
periostais e direciona para fora do bolso na sua extensdo. A adequada
apreensao dos tecidos periostais deve ser confirmada puxando a sutura antes
de prosseguir. A glandula é ancorada na borda da orbita através de uma sutura

de bolsa de fumo de modo que englobe toda essa estrutura. A conjuntiva pode
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ficar aberta ou ser fechada com pontos simples separado com fio de sutura
poliglactina 6-0 (WARD, 2003). (Figura 6)

Figura 6: Imagem esquematica que demonstra a técnica de ancoragem de Kasman e Matrtin.

Fonte: Ward (2003).

3.2.6 PROGNOSTICO

O prognostico é favoravel nos casos agudos, onde se tem leves alteracdes. A
ceratoconjuntivite seca normalmente ocorre nos casos em que se faz a

remocao parcial da glandula da membrana nictante (CAPLAN, 2015).

O tratamento cirdrgico obtém resultados satisfatorios, no entanto, pode ocorrer
recidiva, principalmente nos casos em que o0 animal ndo teve um pos-
operatorio adequado devido ao temperamento indécil ou agitado (PEIXOTO,
2012).
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J& existem estudos que comprovam que as técnicas cirargicas que existem
atualmente para a correcdo do prolapso da glandula da terceira palpebra, ndo
comprometem a producado da lagrima (STANLEY, 2007).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 ANAMNESE E HISTORICO CLINICO

Foi atendida no Hospital Universitario de Medicina Veterinaria (HUMV) da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), Cruz das Almas, no dia
20 de setembro de 2016, uma cadela ndo castrada, de 5 anos de idade, da
raca Bulldog Francés, com massa corporal de 12 kg, apresentava histérico de
cirurgias e foi diagnosticado com prolapso da glandula de terceira pélpebra
desde os 45 dias de vida. No ocorrido foi feito um ponto cirargico de padrao
simples descontinuo com o intuito de reposicionamento, no entanto, a glandula
tornou a prolapsar, o0 mesmo procedimento foi realizado novamente em outros
momentos, mas ainda assim, ndo obteve sucesso e 0 animal permaneceu com

essa alteracao ocular.

4.2 EXAME FiSICO E LABORATORIAL

O animal foi submetido ao exame fisico geral, o qual ndo apresentou nenhuma
alteracdo. No exame oftalmologico observou-se além do prolapso da glandula

de terceira palpebra bilateral, um quadro de conjuntivite (Figura 7).

Figura 7: Imagens fotograficas da cadela com prolapso bilateral da glandula da terceira
pélpebra antes da realizac@o de cirurgia. Observa-se que além de estar prolapsada a glandula
da terceira péalpebra, tanto do olho direito (A) como do esquerdo (B), apresentam-se

inflamadas; a esclera encontra-se hiperémica, sugestivo de uma conjuntivite.

Fonte: Arquivo pessoal (2016).
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Foram realizados exames laboratoriais com o intuito de saber se o animal
apresentava condi¢bes biologicas para ser submetido a um procedimento
anestésico e cirurgico. No hemograma, observou-se aumento nos valores de
hemoglobina, H.G.M, linfécitos; no bioquimico a creatinina apresentou valor
abaixo do normal (tabela 1, tabela 2, tabela 3 e tabela 4).

Tabela 1. Eritrograma de uma cadela com prolapso bilateral da glandula da terceira palpebra.
Observa-se que os valores de hemoglobina e H.G.M. encontram-se acima dos valores de

referéncia para a espécie canina.

Eritrograma

Valores obtidos Valores normais
Hemécia 6,80 milhdes/ mm3 5,50 a 8,50
Hemoglobina 18,43 g/dI 12,0 a4 18,0
Hematocrito 52,0% 37,0a 55,0
V.G.M 76,5 fi 60,0a 77,0
H.G.M 27,1 pg 19,0 a 23,0
C.H.G.M 35,4 % 32,0a 36,0

Obs:. Normocitose com saturacdo hemoglobinica normal.

Fonte: Laborat6rio Martins (2016).

Tabela 2. Leucograma completo de uma cadela que apresentava prolapso bilateral da glandula da
terceira péalpebra. E possivel observar que o valor de linfécitos esta acima dos valores de

referéncia para a espécie canina.

Leucograma
Valores Valores Valores de Valores de
obtidos em % obtidos em referéncia referéncia em
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mm3 em % mm3
Total - 11.900 - 6.000 a 17.000
Bastonetes 0 0 Oa3 0 a 300
Segmentados 53 6.307 60a 77 3.000 a 11.500
Eosinofilos 1 119 2a’7 100 a 1.250
Basofilos 0 0 0 0
Linfocitos 37 4.403 12 a 30 0
Mondécitos 9 1.071 13a10 150 a 1350

Fonte: Laboratério Martins (2016).

Tabela 3. Os valores de plaqueta obtidos de uma cadela que apresentava prolapso bilateral da
glandula da terceira palpebra encontram-se dentro dos valores de referéncia para a espécie

canina.

Plaguetas

Valores obtidos Valores de referéncia

307 mil / mm3 200 a 500 mil / mm3

Fonte: Laborat6rio Martins (2016).

Tabela 4. Os valores de ureia e creatinina de uma cadela que apresentava prolapso bilateral da
glandula da terceira palpebra. A creatinina deu o valor um pouco abaixo do padréo, porém, a

ureia encontra-se dentro dos valores de referéncia.

Ureia

Valor obtido Valor de referéncia

32,0 mg/ DI 21,4 a 59,92 mg/ DI
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Creatinina
Valor obtido Valor de referéncia

0,50 mg/ DI 0,6 a 1,6 mg/ DI

Fonte: Laborat6rio Martins (2016).

4.3 ANESTESIA E CIRURGIA

Na medicagéo pré-anestésica foi utilizado 2 ml de cloridrato de tramadol de (50
mg/ ml) por via intravenosa, posteriormente, procedeu-se a inducdo anestésica
com 10 ml de propofol (10 mg/ml) por via intravenosa. A anestesia foi mantida

com isoflurano, administrado juntamente com oxigénio a 100%.

O animal foi posicionado em decubito lateral direito com o olho esquerdo
voltado para cima. Inicialmente foi feita a antissepsia das palpebras e do saco
conjuntival com iodo povinide 0,1% com auxilio de cotonetes. A cirurgia foi
realizada na face bulbar da membrana nictante. A palpebra superior foi pincada
com uma pinca de Allis e tracionada para se ter uma melhor visibilizacdo do
prolapso, em seguida, a membrana plica Semilunaris foi fixada com duas
pincas de backaus para ter acesso a porcéo bulbar da terceira palpebra (Figura
8).

Para o reposicionamento da glandula foi utilizada a técnica Morgan modificada
descrita em 1993, onde se faz um “bolso” criado pela conjuntiva da terceira

palpebra.
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Figura 8: Imagem fotogréafica da exposi¢cdo da face bulbar da membrana nictante com auxilio
de duas pin¢as backaus para a realizagao da técnica de Morgan para a correcao do prolapso

da glandula da terceira péalpebra.

Fonte: Arquivo pessoal (2016).

Foram feitas incisbes paralelas a 1 cm de comprimento através da conjuntiva
bulbar, ventrais e dorsais a margem livre da glandula (Figura 9). O
reposicionamento foi feito com a justaposicdo dessas incisdes na glandula,
com uma sutura dupla padrédo de Cushing com fio poliglactina 910 5,0. Ato
continuo, o0 mesmo procedimento foi realizado no olho direito. A correcdo da

afeccédo durou cerca de 30 minutos para cada olho

.Figura 9: Imagens fotogréficas da realizagdo das incisdes na face bulbar da terceira palpebra
de uma cadela que apresentava prolapso bilateral da glandula da terceira palpebra.

Fonte: Arquivo pessoal (2016).

Foi realizada a ovariosalpingohisterectomia (OSH) no animal, devido a afeccao

ser hereditaria e a raca em questéo ter predisposi¢cdo. Apos a cirurgia a cadela
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ndo apresentou nenhuma alteracdo indesejavel e se recuperou bem da

anestesia (FiguralO).

Figura 10: Imagem fotografica da cadela que apresentava prolapso bilateral da glandula da

membrana nictante pos a cirurgia, o animal ainda estava entubada com a sonda traqueal.

Fonte: Arquivo pessoal (2016).

Para o pos-operatorio, foi prescrito o uso de enrofloxacina (50mg) um
comprimido e meio a cada 24 horas durante 7 dias, cloridrato de tramadol
(12mg) dois comprimido e meio a cada 12 horas durante 4 dias e meloxicam
(Img) um comprimido e 1/4 a cada 12 horas durante 5 dias; curativo local com
iodo povinide (PVPI) nos pontos onde foi realizado a OSH. Para o olho, fez-se
0 uso de pomada quadrupla (acetato de retinol 10.000 Ul/g, aminoacidos 25
mg/g, metionina 5 mg/g e cloranfenicol 5 mg/g) a cada 8 horas e colirio a base
de diclofenaco de potassio (1mg) a cada 8 horas, os dois medicamentos foram
administrados no periodo de 15 dias. Foi recomendado o uso do colar

elisabetano por 10 dias.

O animal, no dia posterior a cirurgia, apresentou uma opacidade no olho
esquerdo, sendo sugestivo de uma ulcera de cérnea, no entanto, ndo foi feito
um exame oftdlmico para a confirmacdo dessa afeccdo, além disso, a

conjuntiva apresentou-se edemaciada (Figura 11).
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Figura 11: Imagens fotograficas da cadela com prolapso da glandula da membrana nictante no
dia posterior a cirurgia. O animal fez uso do colar elisabetano (A) para evitar traumas na area
operada. E possivel observar que a conjuntiva apresenta-se edemaciada, além disso, o olho

direito pds a cirurgia apresentou um opacidade ocular (B).

Fonte: Cortesia da Médica Veterinaria Cristiane Silva Aguiar (2016).

Dois meses apos a cirurgia ocorreu recidiva do olho esquerdo (Figura 12). O
tutor relatou que o pos operatorio ocorreu como o recomendado, no entanto, o
animal apresenta um comportamento ativo e as vezes se desentende com

outros animais existentes na casa.

Figura 12: Imagens fotograficas mostrando a recidiva do olho esquerdo dois meses apds a

cirurgia da cadela que apresentava prolapso bilateral da glandula da terceira palpebra.

Fonte: Cortesia da Médica Veterinéria Cristiane Silva Aguiar (2017).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O animal relatado nesse trabalho, apresentou prolapso da glandula de terceira
pélpebra aos 45 dias de idade corroborando com os achados de Peixoto (2012)
e Dehghan (2012), estudos que verificaram a ocorréncia dessa patologia em

animais com menos de 2 anos.

No trabalho feito por Multari (2016) o Bulldog Francés € uma das racas mais
comumente afetadas por essa alteracao, correspondendo a 88% dos animais
avaliados, outros trabalhos como o de Peixoto (2012), Mejia (2010), Multari
(2016) também citaram essa raca.

O tutor relatou que um dos progenitores do animal apresentou essa patologia,
confirmando assim, o que Wouk (2009) relata sobre defeitos anatdmicos
herdados, principalmente em racas braquicefalicas. Por se tratar de uma
enfermidade que tem predisposicdo hereditaria e/ou genética, a paciente foi

submetida a ovariosalpingohisterectomia.

Os sinais clinicos observados, assim como, nos casos relatados por Merlini
(2014), foram compativeis com os descritos por Sembraneli (2014) e Lorenset
(2016) que caracterizavam-se com o principal sinal clinico, um aumento de

volume de coloracdo avermelhada na periferia medial do olho.

Wouk (2009) relata que o reposicionamento manual da glandula prolapsada,
seguida de uma terapia médica a base de antibidticos e agentes corticoides
topicos, consegue apenas uma resolucdo temporaria. No caso em questao
havia histérico de quatro procedimentos cirargicos deste tipo prévios, sem
sucesso. Salientando, a recorréncia da patologia neste tipo de procedimento
cirargico paliativo (CUNHA, 2008).

A técnica de Morgan apresenta resultados e prognostico favoravel como
tratamento cirdrgico para o prolapso da glandula da terceira palpebra, pois,
permite o reposicionamento da glandula sem danificar essa estrutura ou
gualquer outro componente do olho, além disso, a sua execucdo € e rapida

(RUDNICKI, 2016) o que foi observado neste trabalho, pois, a realizacdo da
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técnica levou cerca de 30 minutos para ser realizada em cada olho, porém, em
alguns casos, as técnicas de bolso podem promover a formacgéo de cistos onde
estdo ligadas as incisdes elipticas e consequentemente, prejudicar a liberacdo
da lagrima (HENDRIX, 2007).

O animal apresentou recidiva apos 60 dias da cirurgia, 0 mesmo ocorreu com 5
animais acompanhados por Peixoto (2012) em seu trabalho, no entanto, ele
utilizou a técnica de Moore. Multari (2016) relata que dos animais da raca que
foram avaliados no seu trabalho o Bulldog Francés apresentou 5,7% de
recorréncia dessa afec¢do apoés o tratamento cirdrgico, por técnicas de bolso.

Caplan (2015) relata que as técnicas de bolso séo indicadas nos casos agudos
ou quando a glandula ndo se encontra muito inflamada, pois, caso contrario
pode ocorrer recidiva. Neste caso relatado, a cadela além do prolapso da
glandula, apresentava quadro de intensa inflamacdo da conjuntiva da terceira
palpebra e glandula (figura 7), sugerindo como uma possivel causa da
recorréncia da patologia neste olho.

Como medicamento pos-operatério foi prescrito o uso de um colirio a base de
diclofenaco de potéassio, Lorenset (2016) ja fez o uso de diclofenaco de sédio
com concentracdo de 1%, porém, nos dois casos obteve-se sucesso. O uso do
colar elisabetano foi recomendado também por Rudnicki (2016) com o intuito
de prevenir possiveis traumas na regido operada e consequentemente ter

decéncia dos pontos.

No dia ap0s a cirurgia, foi possivel observar uma opacidade superficial no olho
direito aparentando ser uma Ulcera de cérnea, no entanto, ndo ocorreu a
confirmacdo dessa patologia devido a falta de materiais com a fluoresceina
para chegar ao diagnéstico. No trabalho realizado por Dehghan (2012) um dos
animais estudados apresentou Ulcera corneana no poés-operatorio do
tratamento cirdrgico da protrusédo da glandula da terceira palpebra, essa leséo,
nessas situacoes, se da devido o posicionamento inadequado da glandula
(WOUK, 2009).
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6. CONCLUSAO

Diante do caso clinico apresentado pode-se concluir que: A técnica de Morgan
modificada é de execucdo rapida e facil, ndo afeta o movimento da terceira
palpebra, preserva a integridade da glandula, contudo, recidivas podem
ocorrer, com isso, as técnicas que visam a ancoragem poderiam ser indicadas,
o fator inflamagéo prévia também deve ser considerado como causa de

recorréncia pdés-operatoria tardia, como neste caso relatado.
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