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RESUMO

O entropio é uma afeccdo caracterizada pela inversdo das palpebras, superior ou inferior. Esta
condicdo possui diferentes origens e em felinos, pode ser observada com maior frequéncia nas
racas Maine Coon e Persa, resultando em irritacdo das superficies da conjuntiva e da cornea
através da friccdo dos cilios e pelos faciais da palpebra. A blefaroplastia a partir da técnica
modificada de Hotz-Celsus é o procedimento cirtrgico mais utilizado para corre¢do de entropio
e consiste na resseccdo musculocutanea da regido palpebral seguida por sutura da inciséo.
Relata-se um caso de blefaroplastia bilateral para o tratamento de entrépio priméario moderado
de palpebra superior e inferior de ambos os olhos em um felino sem raca definida, atendido em
uma clinica veterinaria na cidade de Jodo Pessoa — Paraiba. O felino recebeu antibioticoterapia,
analgesico, anti-inflamatério e limpezas diarias dos pontos cutaneos e apresentou boa
recuperacdo pos-operatoria. A cirurgia foi capaz de corrigir satisfatoriamente o entrépio em
ambos os olhos e proporcionar a restauracdo da funcdo normal das palpebras.

PALAVRAS-CHAVE: oftalmologia, entrépio, palpebra, cirurgia.



ABSTRACT

Entropion is a condition characterized by the inversion of the upper or lower eyelids. This
condition has different origins and in felines, it is more frequently observed in the Maine Coon
and Persian breeds, resulting in irritation of the conjunctival and corneal surfaces due to the
friction of eyelashes and facial hair from the eyelid. Blepharoplasty using the modified Hotz-
Celsus technique is the most commonly used surgical procedure for correcting entropion. It
involves the musculocutaneous resection of the eyelid region followed by suture of the incision.
The objective of this study is to report a case of bilateral blepharoplasty for the treatment of
moderate primary entropion of the upper and lower eyelids of both eyes in a mixed-breed feline,
treated at a veterinary clinic in Jodo Pessoa, Paraiba. The feline received antibiotic therapy,
analgesics, anti-inflammatory drugs, and daily cleaning of the skin stitches, and showed good
postoperative recovery. The surgery was able to satisfactorily correct entropion in both eyes
and restore normal eyelid function.

KEYWORDS: ophthalmology, entropion, eyelid, surgery
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1  INTRODUCAO

Com o desenvolvimento da oftalmologia no campo da Medicina Veterinaria, deu-se
inicio o aperfeicoamento e evolucao de praticas clinico-cirurgicas. Na oftalmologia veterinaria,
é fundamental que o médico veterinario tenha ndo apenas conhecimento da anatomia e
fisiologia ocular, mas também receba um treinamento técnico especializado para garantir a
realizacdo de um exame oftalmologico adequado (ANDRADE, 2008; MAGGS, 2013b).

As palpebras desempenham funcdes essenciais, como a protecdo do bulbo do olho
contra lesdes, a regulacdo da distribuicdo do fluido lacrimal, a remocdo de detritos da superficie
do olho e a prevengdo do ressecamento e da abrasdo fisica da cornea. As anormalidades
anatdmicas das palpebras e da disposicao das bordas palpebrais, podem resultar em diminuicéo
da funcionalidade, causar patologias na superficie ocular e causar irritacdo mecanica se as
superficies pilosas estiverem em contato com a superficie da cérnea (AQUINO, 2008; MAGGS,
2013a; MOORE; CONSTANTINESCU, 1997; STADES; VAN DER WOERDT, 2020).

O entropio é uma condicdo que afeta os gatos de forma incomum, sendo mais
frequentemente observada nas racas Maine Coon e Persa. Ele ocorre quando a margem da
palpebra se volta para dentro, resultando na irritacdo da cornea devido ao contato dos cilios e
pelos palpebrais com a superficie ocular. Os sinais clinicos de entropio incluem irritagdo de
cérnea e conjuntiva bulbar, epifora, blefaroespasmo, fotofobia, conjuntivite e secrecdo
purulenta, vascularizacdo corneana e pigmentacdo, ulceracdo e sequestro corneano (KIM;
KANG; SEO, 2020; MAGGS, 2013; MAGRANE, 1971; READ; BROUN, 2007; WILLIAMS;
KIM, 2009).

A blefaroplastia é o termo que descreve o procedimento de cirurgia das palpebras.
Existem varias técnicas cirdrgicas disponiveis para correcdo do entrépio. Entre elas, uma das
mais simples e bem-sucedidas € a técnica de Hotz-Celsus modificada, que é frequentemente
usada em cées adultos para corrigir essa condicdo (GRAHN; CULLEN; PEIFFER, 2004,
SERRANO; RODRIGUEZ, 2014). No diagnostico diferencial, é importante considerar outras
condicBes, como triquiase, distiquiase e coloboma palpebral (STADES; VAN DER WOERDT,
2020).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de blefaroplastia bilateral para
correcdo de entropio em um felino sem raca definida, utilizando a técnica modificada de Hotz-
Celsus (GELLAT; PLUMMER, 2022).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Relatar um caso de blefaroplastia bilateral para correcao de entropio em um felino sem

raca definida a partir da técnica de modificada de Hotz-Celsus.

2.2 Objetivos Especificos

e Discorrer sobre a importancia do conhecimento da oftalmologia veterinaria para o

diagnostico adequado das alteracdes palpebrais.

e Descrever o tratamento cirirgico com a técnica modificada de Hotz-Celsus para a

correcdo de entrdpio.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia do olho

A Medicina Veterinéria atribui grande importadncia a oftalmologia, tornando
indispensavel para os especialistas dessa area o aprofundamento no estudo minucioso da
anatomia ocular e suas estruturas anexas. Santos e Alessi (2012) classificam os olhos como
Orgdos sensitivos complexos e protegidos por estrutura 0ssea, muscular e cutanea e que
possuem receptores, sistema de lente para focalizacdo da luz e nervos para conducdo dos
impulsos dos receptores até o cérebro. O 6rgdo visual é composto por um globo ocular e
diversos componentes acessorios (Figura 1), dentre eles os muasculos oculares, responsaveis
pelo movimento do globo ocular, as palpebras, que o protegem, e o sistema lacrimal, que

mantém Umidas as partes externas do olho (SINGH, 2021).

Figura 1 - llustracdo esquematica da anatomia ocular felina.
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Fonte: Adaptado de Hudson (2010).

O bulbo do olho (Figura 2) é formado por trés tanicas: tunica fibrosa externa, tinica
vascular média e tunica nervosa interna (SANTOS; ALESSI, 2012; SASAHARA, 2021). A
tunica fibrosa externa, constituida por esclera e cornea (que se unem em uma regido
denominada limbo), representa a camada mais externa, sendo composta por tecido conjuntivo

denso que da forma ao olho e sustenta 0s componentes internos (SANTOS; ALESSI, 2012;
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SASAHARA, 2021; SINGH, 2021). A esclera € a parte posterior opaca da tunica fibrosa, que
é composta por uma rede densa de fibras colagenas e elasticas, apresentando tipicamente uma
coloracdo branca (SINGH, 2021). A cornea € altamente sensivel devido a presenca de
terminacfes nervosas livres proximas ao seu epitélio anterior, ndo possui vasos sanguineos e
sua nutricdo se da através dos vasos do limbo, pela lagrima e humor aquoso (SASAHARA,
2021; SINGH, 2021). A cdrnea possui abaulamento frontal, sendo composta por um tipo
especial de tecido conjuntivo denso organizado em laminas e, embora a transparéncia da cornea
seja em grande parte devido a organizacao cuidadosa de suas fibras, ela também é um fenémeno
fisiologico que depende do fluxo constante de fluidos intersticiais (SINGH, 2021).

A tlnica vascular média compreende o trato uveal, que consiste na coroide, corpo ciliar
e iris. A coroide é uma rede vascular densa que reveste a esclera. Na regido dorsal do fundo do
olho, ela forma o tapete lucido, que € uma area avascular que reflete a luz e ajuda na visao
noturna (SANTOS; ALESSI, 2012; SASAHARA, 2021; SINGH, 2021). O corpo ciliar produz
0 humor aquoso, que preenche a cdmara anterior do olho. Ele é constituido por um anel com
cristais radiais, chamados processos ciliares, que ajudam a sustentar e mover a lente (estrutura
transparente e biconvexa cuja funcao consiste na refracao de luz) (SANTOS; ALESSI, 2012;
SINGH, 2021). O musculo ciliar liso, localizado entre o corpo ciliar e a esclera, é responsavel
pela acomodacdo da visao, permitindo que o olho focalize em objetos proximos ou distantes. A
iris é responsavel pela cor dos olhos e possui uma abertura central, conhecida como pupila, que
controla a entrada de luz no olho, direcionando-a para a retina. A tanica nervosa interna é
composta pela retina e pelo nervo éptico, que sdo estruturas responsaveis pela captacdo e
transmissdo da luz na forma de impulsos nervosos sensoriais ao cérebro (SANTOS; ALESSI,
2012; SASAHARA, 2021; SINGH, 2021).

A retina tem inicio no ponto em que 0 nervo penetra na coroide, e se assemelha a um
calice oco, delimitando a superficie interna do olho e finalizando na margem da pupila. A
porcao Optica da retina tem inicio na coroide e abriga as células receptoras responsaveis pela
captura da luz, os cones e os bastonetes (SASAHARA, 2021; SINGH, 2021).
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Figura 2 - Diagrama das trés tdnicas que comp8em o globo dos mamiferos. Tunica fibrosa mais externa (roxo
claro e escuro), constituida pela cornea e esclera; a tunica vascular média (laranja claro), composta pela iris, corpo

ciliar e cordide; e a tlnica nervosa interna (laranja escura) composta pela retina e pelo nervo optico.
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Fonte: Adaptado de Gelatt e Plummer (2022).

Segundo Miller (2013), entre os animais domésticos, 0s gatos sao 0s que apresentam
a adaptacdo mais eficiente para a visdo noturna, com um limiar minimo de deteccdo de luz até
sete vezes menor do que o dos humanos, ou seja, sete vezes mais sensiveis a luz. Outras
adaptacOes que permitem aos gatos enxergar bem em ambientes com pouca luz sdo: o tapete
licido, que reflete 130 vezes mais luz do que a capacidade humana; uma pupila vertical em
forma de fenda, que protege melhor a retina em ambientes com luz brilhante, produzindo uma
abertura menor em condic¢des de alta luminosidade, mas que também permite que 5,2 vezes
mais luz entre no olho do que a pupila humana; uma cérnea grande, que permite a entrada de
mais luz no olho; uma lente localizada relativamente posteriormente, o que produz uma imagem
menor, mas mais brilhante no fundo do olho; e uma retina rica em bastonetes, que séo
fotorreceptores sensiveis a luz (MILLER, 2013; SINGH, 2021).

Palpebras, glandulas lacrimais e musculos extrinsecos sdo estruturas acessorias do
bulbo (SASAHARA, 2021). As anormalidades na posi¢éo e funcéo das palpebras podem causar
irritacdo cronica da cornea e da conjuntiva, provocando ulceragdo, ceratite microbiana,
vascularizagdo e pigmentacdo da cornea e, consequentemente, perda de visdo ou perda do globo
ocular (BOMFIM PEREIRA; RODRIGUES; CARVALHO RODRIGUES, 2010; SANTOS;
ALESSI, 2012; VAN DER WOERDT, 2004).

As palpebras sdo pregas musculo-cutdneas que possuem a funcdo de protecdo e
distribuicdo do filme lacrimal pela superficie do olho (SANTOS; ALESSI, 2012). Séo
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estruturas formadas por trés camadas: a pele, a camada fibromuscular média e a membrana
mucosa (SASAHARA, 2021). A composicdo das palpebras inclui uma placa tarsal feita de
tecido fibroso resistente (que proporciona estabilidade estrutural a palpebra), musculos (que
permitem o movimento de piscar), uma camada de pele externa (delicada, flexivel e movel) e
uma camada interna de conjuntiva palpebral. Adicionalmente, existem também estruturas
acessorias, tais como cilios e glandulas (MAGGS, 2013; MITCHELL, 2021; SINGH, 2021).
No gato adulto, a fenda palpebral mede aproximadamente 28 mm de comprimento, embora
existam variacOes entre os gatos braquicefalicos, que tendem a ter aberturas um pouco mais
longas (MITCHELL, 2021). A terceira palpebra, também chamada de membrana nictitante,
possui caracteristica semirrigida em consequéncia de uma estrutura cartilaginosa em forma de
“T” que, nos felinos, apresenta movimentacao ativa (SANTOS; ALESSI, 2012; SASAHARA,
2021) e tamanho extenso, sendo capaz de recobrir toda a cornea em determinadas circunstancias
(SINGH, 2021).

A terceira palpebra é revestida por conjuntiva em ambos os lados e contém uma
glandula lacrimal conhecida como a glandula da terceira palpebra (SASAHARA, 2021). As
glandulas tarsais (meibomianas ou de Meib6mio) sdo glandulas sebaceas modificadas
localizadas nas margens das palpebras superiores e inferiores e se abrem na superficie palpebral
proximo a juncdo muco-cutdnea. Essas estruturas contribuem para a manutencdo da
estabilidade do filme lacrimal. Além disso, elas também revestem as margens palpebrais e
ajudam a diminuir o transbordamento lacrimal sobre as margens das palpebras (MANNING,
2014; SANTOS; ALESSI, 2012; SASAHARA, 2021).

O sistema lacrimal tem componentes secretores e excretores e, a producdo e
distribuicdo uniforme do filme lacrimal é essencial para a saide dos olhos. Os componentes
secretores sdo formados por diversas glandulas que contribuem para a formacéo do filme
lacrimal presente na superficie ocular. A camada de mucina é produzida pelas células
caliciformes conjuntivais, a camada aquosa intermediaria é produzida pelas glandulas lacrimais
e nictitantes e, a camada lipidica externa é produzida pelas glandulas meibomianas. O
componente excretor consiste nos pontos lacrimais superior e inferior, seus respectivos
canaliculos, saco lacrimal e ducto nasolacrimal. As lagrimas sdo canalizadas para 0s pontos
localizados dentro da margem palpebral encontrada na regido préxima ao canto medial nas
palpebras. As lagrimas sdo drenadas através dos canaliculos para o saco lacrimal, e seguem
entdo através do ducto nasolacrimal para o vestibulo da cavidade nasal ou oral (HARTLEY,
2014; MITCHELL, 2021).
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Os musculos extrinsecos que movimentam o olho sdo compostos por quatro musculos
retos (o masculo reto dorsal, o masculo reto ventral, o musculo reto medial e 0 masculo reto
lateral, que tracionam o olho na direcdo em que estdo inseridos), dois obliquos (o musculo
obliquo dorsal, que move o olho na direcéo lateral e dorsal, e 0 musculo obliquo ventral, que
move o olho na direcdo lateral e ventral) e um retrator (o masculo retrator do bulbo, que traciona
o0 globo ocular para o interior da orbita) (SASAHARA, 2021). A conjuntiva palpebral é uma
membrana mucosa movel, delgada e transparente formada por tecido ricamente vascularizado
que recobre a face interna das palpebras. Esta estrutura exerce fungdo importante na dinamica
lacrimal, na protecdo imunogénica do olho, na sua cinética e na reparacéo corneal (SANTOS;
ALESSI, 2012).

Nos animais como cées, cavalos, bovinos, suinos e ovinos, é possivel encontrar cilios
na parte externa da margem palpebral superior. Em alguns casos, também ha cilios presentes
nas palpebras inferiores de cavalos, bovinos e ovinos. Entretanto, os gatos ndo possuem cilios
verdadeiros, mas apresentam uma fileira de pelos modificados que desempenham uma funcgéo
semelhante. Em todas essas espécies, os cilios exercem um papel protetor direto e, em conjunto
com as vibrissas ao redor dos olhos, aumentam a sensibilidade das palpebras a estimulos
potencialmente prejudiciais, o que acelera o reflexo de piscar e protege o globo ocular
(MAGGS, 2013; LACKNER, 2001; SANTOS; ALESSI, 2012).

A vascularizagdo das palpebras € extensa, 0 que permite a cicatrizacdo de feridas
cirdrgicas ou acidentais com maior facilidade. O musculo orbicular do olho, inervado pelo
nervo facial, circunda a margem palpebral na camada subcutanea, sendo ancorado lateral e
medialmente pelo ligamento cantal lateral e ligamento cantal medial, o que resulta em uma
abertura palpebral semelhante a uma fenda (rima palpebral). Na palpebra superior, 0 musculo
levantador da palpebra superior permite a elevacdo dessa regido e é inervado pelo nervo
oculomotor, o que faz com que essa palpebra seja mais mével do que a inferior (LACKNER,
2001; MAGGS, 2013; SINGH, 2021). O musculo malaris € inervado pelo ramo bucal dorsal do
nervo facial, sendo responsavel por retrair a palpebra inferior. A inervacéao sensorial da palpebra
¢ fornecida pelo nervo trigémeo (LACKNER, 2001; MAGGS, 2013; MOORE;
CONSTANTINESCU, 1997).

3.2 Entropio

O entropio € uma condi¢do oftalmoldgica reconhecida na medicina veterinaria e

diagnosticada em varias espécies animais, incluindo cées, gatos, cavalos, ovinos, bovinos e
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suinos. Embora possa afetar diferentes espécies, é mais comum em ovelhas e cées
(DONNELLY et al., 2014).

As anormalidades na conformacao das palpebras sdo frequentemente relacionadas a
raca. O entropio representa um mau posicionamento palpebral no qual a margem se volta para
dentro contra o globo ocular, enquanto a eversdo palpebral é chamada de ectropio. O entrdpio
deve ser diferenciado da triquiase, que é caracterizada pelo desvio dos cilios, e da distiquiase,
que corresponde a formacéo de linha anémala dos cilios (BOMFIM PEREIRA; RODRIGUES;
CARVALHO RODRIGUES, 2010; MAGRANE, 1971; TOWNSEND; BEDFORD; JONES,
2009). Mais tipicamente, as palpebras inferiores estdo envolvidas; no entanto, também pode
ocorrer entropio da palpebra superior ou de ambas. Da mesma forma, a condi¢cdo é mais
comumente bilateral, apesar da possibilidade da ocorréncia do entropio de modo unilateral
(ESSON, 2015; READ; BROUN, 2007; STADES; VAN DER WOERDT, 2020).

O grau de entropio (Figura 3) é considerado leve quando a borda da pélpebra esta
inclinada em um angulo de cerca de 45°, moderado quando inclinada em um angulo de cerca
de 90° e grave quando a borda da palpebra esté voltada para dentro em um angulo de cerca de
180°.

Figura 3 - Posicdo de angulacdo da margem palpebral com entrépio (esquerda) e aspecto normal (direita).

Fonte: Adaptado de Stades e Van Der Woerdt (2020).

O entropio pode ser categorizado como primario (congénito ou de desenvolvimento)
e secundario ou adquirido (espastico e cicatricial) e ainda classificado de acordo com a regido
afetada, como lateral, medial, angular ou total (Figura 4). O entrdpio pode ocorrer devido a uma
diferenca de tensdo entre os masculos orbicular do olho e malaris, e é influenciado por varias

condigdes, incluindo o comprimento da fissura da palpebral, a conformagédo craniana, a
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anatomia orbital, o género e a extensdo das dobras de pele ao redor dos olhos (GELATT,;
PLUMMER, 2022; LAUS et al., 1999; STADES; VAN DER WOERDT, 2020).

Figura 4 - Classificacdo quanto a localizacdo do entrépio.
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Fonte: Elaborado pelo autor e adaptado de Depositphotos, Gelatt e Plummer (2022), Stades e Van Der
Woerdt (2020).

3.3 Aspectos epidemiologicos

O entrdpio € uma condicao oftdlmica frequente em cées, sendo a forma priméaria a mais
comum. Em gatos, o entropio é menos frequente do que em cées e acredita-se que a forma
cicatricial seja a causa mais comum. No entanto, em casos de doenca ocular dolorosa, como a
ceratite ulcerativa, o entropio espastico pode ocorrer como consequéncia da inversdo palpebral
e persistir mesmo apos a cura da doenca principal (SERRANO; RODRIGUEZ, 2014; READ;
BROUN, 2007).

Um estudo realizado com 50 felinos com entropio constatou que 52% eram animais
mais velhos com perda de volume de tecido orbital (com entropio involucional e/sem
enoftalmia), 32% eram jovens com condicOes irritativas preexistentes na superficie ocular
(como conjuntivite, ulceragdo e sequestro de cornea), 10% eram da raca Persa (com entropio
associado a anatomia facial braquicefalica) e, 6% eram machos jovens da raca Maine Coon
(com inversédo de palpebra associada ao excesso de tecido da "papada” facial) (WILLIAMS;
KIMS, 2009).



16

McDonald e Knollinger (2019) realizaram um estudo sobre o tratamento de entropio
em 40 animais, incluindo felinos de ragas e idades variadas. Os autores observaram que a idade
mediana de ocorréncia de entropio para gatos, foi de 9,7 anos. Ainda sobre o0 estudo, os autores
afirmam que os felinos sem raca definida foram os mais comumente afetados (66,7%), seguido
da raca Persa (16,7%), Siamés (8,3%) e Himalaia (8,3%).

Segundo McDonald e Knollinger (2019), sobre a etiopatogenia dos casos de entrdpio
em felinos, o entropio secundario senil foi mais diagnosticado (66,7%), seguido do primario
(25%) e cicatricial (8,3%). Os autores consideraram todos os casos de entropio secundario como
relacionados a idade (senil). Em relacdo a gravidade dos casos de entropio, observou-se que, o
grau da afeccdo pode variar de leve a grave em todas as espécies, sendo a forma leve a mais
comum em cées e gatos, seguida pela moderada e por ultimo, grave.

Segundo Read e Broun (2007), as corréncias de entrépio primario em gatos sdo
incomuns, com excecao da raca Persa que possui uma predisposicao genética. Adicionalmente,
0s autores observaram a presenca de uma forma de entropio secundario em animais adultos,
gue ndo se caracteriza por ser espastica ou cicatricial, e pode ocorrer devido a enoftalmia
causada pela perda de volume orbital, como em casos de perda de peso ou miosite mastigatoria
crénica, ou por deposicao excessiva de gordura periocular, que afeta a conformacéo palpebral.

Em um estudo realizado por Bge e Ropstad (2017) com 20 gatos Maine Coon
diagnosticados com entrépio, observou-se que 80% dos animais possuiam 3 anos de idade ou
menos e 95% ndo apresentavam doencas oculares subjacentes ou predisponentes. Para 0s
autores, a idade jovem dos animais associada a apresentacdo relativamente semelhante da
doenca, podem ser consideradas como possiveis justificativas para a suposi¢do da ocorréncia
de entrépio primario relacionada a uma predisposicao genética para a doenca ocular. Os autores
afirmam que o formato de cabeca larga em felinos Maine Coon pode predispor a uma maior
guantidade de excesso de pele no rosto, com a formacao de dobras nas bochechas e olhos mais
profundos. Como resultado, a palpebra inferior pode ter menos sustentacdo, permitindo que ela
role e cause o contato da pele com o globo ocular. Williams e Kim (2009) observaram em seu
estudo que as fémeas Maine Coon, por ndo terem as caracteristicas faciais marcadas dos
machos, ndo foram afetadas por entropio. Entretanto, segundo o estudo de Bge e Ropstad
(2017), 2 fémeas foram diagnosticadas com entrépio em uma populacdo de 20 gatos Maine
Coon, enquanto Bott e Chahory (2022) identificaram 2 fémeas em uma populacdo de 25
individuos para esta mesma raca.

O estudo realizado por Bott e Chahory (2022) sobre a epidemiologia e apresentagéo

clinica de doencas oculares presumidamente hereditarias ou relacionadas a raca em uma
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populacdo de 129 gatos na Francga, os autores verificaram que o entropio foi identificado em
19,4% dos animais. Dentre as oito racas identificadas nesta subpopulagéo, Persas e Maine
Coons foram as mais representadas. Ainda sobre o estudo, 0s autores observaram que a idade
média para ocorréncia de entropio em gatos da raca Persa, Maine Coon e sem raca definida foi
de 5,6; 1,0 e 1,7 anos, respectivamente; e, 80% foram acometidos bilateralmente e 20%
unilateralmente.

Bott e Chahory (2022) afirmam que, consistente com o estudo de Williams e Kim
(2009), foi possivel observar uma maior predisposicao de entrépio primario para machos da
raca Maine Coons, possivelmente devido a caracteristicas conformacionais. Contudo, segundo
0s autores, embora os gatos Maine Coon machos tenham sido mais representados
estatisticamente, ndo foi possivel comprovar uma preferéncia significativa por sexo nessa raca

devido a limitacdo de poder estatistico para analise.

3.4 Fisiopatologia

As pélpebras (incluindo seus cilios e glandulas), assim como a agdo e o reflexo de
piscar, protegem o olho de lesdes fisicas, limitam a dessecacdo por meio da reducdo da
evaporacdo e distribuicdo uniforme do filme lacrimal pré-corneano (MAGGS, 2013; STADES;
VAN DER WOERDT, 2020). Portanto, a presenca de uma anatomia anormal das palpebras
pode levar a reducdo da capacidade funcional e, com frequéncia, provocar problemas na
superficie ocular. (MAGGS, 2013; MOORE; CONSTANTINESCU, 1997).

O desenvolvimento do entropio pode ser causado por diversos fatores, alguns
considerados primarios e outros secundarios. O entrépio primario ocorre devido a uma
anormalidade conformacional da péalpebra e pode, adicionalmente, envolver o comprimento
excessivo da palpebra, frouxiddo e/ou redundancia da dobra da sobrancelha. J& o entrdpio
espastico é resultado de desconforto ocular e blefaroespasmo cronico, e pode ser diferenciado
do entrépio primario por meio da aplicacdo de um agente anestésico topico, que alivia 0s
sintomas espasticos. O entropio secundario, por sua vez, pode ser causado por anormalidades
no posicionamento ou tamanho do globo ocular, sendo a enoftalmia e a atrofia muscular as
causas mais comuns. Finalmente, o entropio cicatricial pode ocorrer devido & contracdo pés-
inflamatéria (ESSON, 2015; LAUS et al., 1999; READ; BROUN, 2007).

Nos animais domeésticos, o ato de fechar as palpebras pode ser extremamente intenso,
especialmente se 0 animal esta sentindo dor. Quando ha enoftalmia ou microftalmia, ha uma

diminuicdo no suporte da borda palpebral, 0 que permite que a palpebra gire em direcéo ao
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globo ocular (causando entropio secundario), resultando em desconforto e levando a contracao
do musculo orbicular dos olhos (STADES; VAN DER WOERDT, 2020). O entropio cicatricial
pode surgir secundario a contratura poés-inflamatoria. Independentemente da etiologia do
entropio, a patologia da coérnea geralmente surge como resultado da triquiase (ESSON, 2015;
READ; BROUN, 2007).

O entrépio provoca desconforto ocular que pode ser percebido através de epifora
(aumento do lacrimejamento) e blefaroespasmo (contragdes involuntarias das palpebras). Esse
desconforto pode se agravar em decorréncia da retracdo do globo ocular e do blefaroespasmo,
0 que intensifica a inversdo da palpebra. Esse fendmeno é conhecido como componente
espastico do entrdpio. Em situagcdes mais graves, pode ocorrer inflamacdo ou ulceracdo da
coérnea (PETERSEN-JONES; CRISPIN, 2002).

O comprimento da péalpebra pode ser considerado como um fator de risco para o
desenvolvimento de entrdpio priméario. Em ragas de cées e gatos que sdo mais suscetiveis a essa
condigdo, a fenda palpebral é significativamente mais longa do que a média das respectivas
espécies (READ; BROUN, 2007; PETERSEN-JONES; CRISPIN, 2002). No entanto, Read e
Broun (2007) afirmam que, entre as racas predispostas, o comprimento médio da fenda
palpebral ndo apresenta diferenca significativa entre os individuos com entrdpio e aqueles sem,
sugerindo que outros fatores também contribuem para o surgimento de entrépio primario nessas
racas, além do comprimento da palpebra (READ; BROUN, 2007).

3.5 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos de entropio (Figura 5) incluem desconforto ocular, que pode ser
evidenciado pela presenca de epifora e blefaroespasmo (PETERSEN-JONES; CRISPIN, 2002),
fotofobia, conjuntivite, ceratite; além de, edema, vascularizagdo, granulagdo, pigmentacédo,
ulceracdo e sequestro de cornea. Quando ha a presenca de infeccdo bacteriana, observa-se
secrecdo ocular mucopurulenta espessa e, a diminuigdo da visdo pode ocorrer devido ao
fechamento constante das pélpebras ou da presengca de manchas na cornea que causam
opacidade (FEATHERSTONE; SANSOM, 2004; MOORE; CONSTANTINESCU, 1997;
STADES; VAN DER WOERDT, 2020). A margem e a superficie externa da palpebra
geralmente encontram-se Umidas e descoloridas. A borda e a superficie exterior da palpebra
costumam estar molhadas e muitas vezes sem cor. A irritacdo na regido do nervo trigémeo
resulta em dor continua para o paciente, o que leva ao aumento da producdo lacrimal,

enoftalmia, perda de suporte da margem palpebral e consequentemente, aumento do entropio.
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O autotrauma infligido na tentativa de aliviar a dor, pode levar a mais danos criando um ciclo
vicioso que sé pode ser interrompido com a correcdo cirdrgica do entrépio (STADES; VAN
DER WOERDT, 2020).

De acordo com Van der Woerdt (2004), a presenca de entropio e ptose da palpebra
superior é frequentemente observada em racgas de cdes que possuem muitas dobras cuténeas na
regido da testa. Segundo o autor, o peso das dobras cuténeas pode resultar em ptose palpebral
superior, agravando o blefaroespasmo, irritacdo da cdrnea, vascularizacdo e ulceracao

decorrentes do entrépio.

Figura 5 - Sinais clinicos do entrdpio. Da esquerda para direita: A- Sequestro de coOrnea, edema,
neovascularizacdo, descarga mucoéide; B- Macho Maine Coon com entrdpio no olho direito; C- Filho do animal B
apresentando entropio de olho direito; D- Irritacdo da superficie ocular resultando em epifora e dermatite; E-

Entrdpio bilateral resultante de enoftalmia; F e G- Vascularizagdo corneal resultante de irritacdo cronica; H-

Sequestro de cdrnea associado a entropio de palpebra inferior.
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Fonte: Adaptado de Featherstone e Sansom (2004), Mitchell e Oliver (2021).

Os gatos braquicefalicos séo frequentemente afetados por doencas cronicas de cornea,
incluindo sequestro corneano (mais comum em gatos Persas e do Himalaia), lceras e ceratites.
Dentre os varios fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de afec¢des de cornea
nesses animais, estdo incluidas anormalidades anatémicas ou fisioldgicas, como distiquiase,
ceratoconjuntivite seca, presenca de corpo estranho e infecgdes virais, como o herpesvirus
felino-1 (FHV-1), bem como o entrépio (BLOCKER; VAN DER WOERDT, 2001). Segundo
Featherstone e Sansom (2004), fatores predisponentes como o entropio podem influenciar o
local de formacdo do sequestro de cérnea.

Williams e Kim (2009) realizaram uma pesquisa com 50 felinos acometidos por

entrépio e observaram que, dentre 26 animais (idosos), 21 apresentavam entropio involutivo
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sem uma causa clara para a inversao unilateral ou bilateral da palpebra. Dentro desse grupo, 5
gatos apresentavam diferentes graus de enoftalmia, possivelmente causados pela reducdo de
gordura orbital. De acordo com os autores, em 11 casos, a triquiase era claramente visivel, com
uma deterioracao significativa da rotacdo palpebral devido ao entropio espastico. Embora o uso
de anestésico local tenha resultado em alguma melhora no entrépio, a triquiase ainda se mostrou
problemaética, causando blefaroespasmo persistente. Apesar de nenhum dos animais apresentar
doenca inflamatoria na superficie ocular, 4 deles tinham uma historia prévia de conjuntivite
(WILLIAMS; KIM, 2009).

O estudo de Williams e Kim (2009) constatou a presenca de focos irritativos como
conjuntivite persistente, unilateral ou bilateral, ulceracdo ou sequestro cornea em 16 gatos
jovens. De acordo com os autores, 3 animais foram diagnosticados com conjuntivite relacionada
ao herpesvirus felino-1 (FHV-1) e 2 foram diagnosticados como infectados por clamidiose
felina (Chlamydophila felis); em um dos casos, foi constatada a presenca de distiquiase,
enquanto em 5 casos envolvendo gatos Persas, as caracteristicas faciais braquicefalicas levaram
a inversdo palpebral com triquiase e abrasdo dos pelos palpebrais na superficie ocular,
agravando ainda mais a inversdo blefaro-espastica da palpebra; além disso, foram identificados
3 gatos Maine Coon machos inteiros que apresentavam grandes "papadas" caracteristicas desses
animais adultos e que, segundo os autores, constitui em uma causa para a inversdo da palpebra

e triquiase.

3.6 Diagnéstico

Realizar um exame ocular completo, detalhado e abrangente é crucial para obter um
resultado clinico satisfatorio, especialmente na deteccdo precoce de distdrbios oculares. Para
avaliar de forma adequada um paciente com doenca ocular, é crucial coletar informacGes
detalhadas sobre seu historico clinico, conduzir uma analise minuciosa das estruturas oculares
e perioculares, e, em determinadas situaces, empregar testes diagnosticos especificos de
acordo com o historico e os resultados da avaliagdo (MAGGS, 2013b).

O diagnostico do entropio envolve a avalia¢do de sinais clinicos, o historico médico e
a raca do paciente. E necessario observar o animal sem restri¢des para determinar o grau de
entropio, mas durante o exame mais detalhado, o paciente ndo deve ser segurado com muita
forca na nuca, pois a tracdo na pele pode everter o entrépio. Em caso de davidas no diagndstico,
um teste de provocacao de entropio pode ser realizado. Neste teste, uma pequena dobra cutanea

abaixo da margem palpebral ¢ retraida levemente, fazendo com que a margem palpebral se



21

inverta e a borda externa encoste na cornea. Se a inversao for corrigida com uma Unica piscada,
ndo ha entropio, mas se persistir, indica a presenca de entropio habitual. Além disso, a instilacdo
de um anestésico topico consiste em outro método diagndstico que ajuda a diferenciar a
contribuicdo espastica ou dolorosa secundaria do componente estrutural do entropio (ESSON,
2015; STADES; VAN DER WOERDT, 2020). No diagndstico diferencial, é importante
considerar outras condi¢bes, como triquiase, distiquiase e coloboma palpebral, mas nessas
condicdes os cilios e a margem palpebral livre, ou auséncia de margem palpebral, podem ser
visualizados (STADES; VAN DER WOERDT, 2020).

Realizar a avaliacdo do filme lacrimal com o Teste Lacrimal de Schirmer é importante
pois, 0 olho seco pode contribuir como um notavel componente espastico do entropio. A
coloracdo com fluoresceina pode ser realizada para observar a presenca de Ulceras na cornea,
gue podem ser a causa ou o resultado do entropio, mas que independentemente disso, possuem
potencial para exacerbar o componente espastico. E necessario realizar avaliacdes da pressao
intraocular e da exacerbagdo do humor aquoso, uma vez que o glaucoma e a uveite sdo
condicdes dolorosas que podem levar ao desenvolvimento ou piora do entropio, decorrente do
blefaroespasmo (MAGGS, 2013).

O objetivo da anélise do entrdpio é determinar se a condicéo é causada por fatores
primarios ou secundarios. Durante o procedimento diagnostico, é fundamental a aplicacdo de
anestesia local. Em casos de entropio espastico secundario, o giro interno da palpebra pode ser
corrigido com a anestesia do olho e/ou com a resolucédo da condicdo primaria, sem necessidade
de cirurgia palpebral. Porém, em casos de entrOpio primario, a cirurgia € geralmente
recomendada (NARFSTROM, 1999).

Quando necessario, outros meios de diagndstico podem ser empregados para auxiliar
na identificacdo de doencas, como a coleta de amostras de sangue para analise completa do
hemograma, exames quimicos, metabolicos, enddcrinos e/ou para testes de infecgdes; coleta de
amostras microbianas para testes de cultura e sensibilidade; além de exames citoldgicos,
histologicos e/ou imagens avangadas, como radiografias, ultrassonografias em modo B,

tomografias computadorizadas e/ou ressonancias magnéticas (ESSON, 2015).
3.7 Tratamento e progndstico
A blefaroplastia € o termo que corresponde ao procedimento cirurgico realizado nas

palpebras (GRAHN; CULLEN; PEIFFER, 2004). A correcdo cirurgica do entropio é essencial

para prevenir uma série de doencas oculares, como conjuntivite, ceratite, Ulcera de cornea e



22

sequestro de cornea. Atualmente, o procedimento de Hotz-Celsus e suas modificagdes sdo
consideradas as técnicas cirtrgicas fundamentais para tratar a maioria dos casos de entropio,
sendo amplamente praticadas em todo 0 mundo. Essas abordagens cirdrgicas tém demonstrado
oferecer resultados consistentes e benéficos para os pacientes. O procedimento padrdo para
tratar palpebras superdimensionadas de origem congénita e entrépio secundario em gatos é a
técnica cirurgica modificada de Hotz-Celsus (WHITE et al., 2012; SERRANO; RODRIGUEZ,
2014).

Manning (2014) afirma que a correcdo cirurgica definitiva € necessaria para tratar o
entrépio em animais adultos. O procedimento envolve a remocao de uma elipse de pele e/ou
musculo subjacente, correspondente ao grau de inversdo, utilizando a técnica modificada de
Hotz-Celsus. A palpebra é tensionada e estabilizada através do uso de um dedo ou placa
palpebral inserida no fornice conjuntival, que é a area onde a conjuntiva palpebral e bulbar se
encontram (superior ou inferior). A primeira incisdo deve ser feita paralelamente e proxima (2
mm de distancia) a margem palpebral. A ferida e fechada com suturas simples interrompidas,
comecando pela parte central. Suturas adicionais sdo colocadas para fechar a abertura
remanescente, e cada sutura subsequente é inserida para dividir ao meio a distancia restante a
ser suturada, a fim de evitar tracdo desigual nas bordas da ferida (GRAHN; CULLEN;
PEIFFER, 2004; MANNING, 2014).

Segundo Serrano e Rodriguez (2014), é essencial que a quantidade de tecido a ser
removido seja estimada corretamente ao corrigir o entrdpio, pois, se a estimativa for
insuficiente, o entropio ndo sera corrigido; mas se for excessiva, podera ocorrer ectropio. Os
autores afirmam que o sangramento intra-operatorio, devido ao uso de ldmina de bisturi para
realizar a incisdo, pode tornar a disseccdo mais dificil e prolongar o tempo de operacao,
especialmente devido a vascularizacdo da face e regides periorbitarias. O uso de laser de CO2
para em cirurgias de blefaroplastia permite que o cirurgido execute o procedimento, reduzindo
o risco de sangramento, selando os vasos, diminuindo o tempo de operacdo, hematomas pés-
operatorios, além da reducéo da dor pds-operatdria (SERRANO; RODRIGUEZ, 2014).

Em um estudo realizado por Kim, Kang e Seo (2020), os autores relataram que o
preenchimento subdérmico com injecdo de &cido hialurdnico, sem anestesia geral, apresentou-
se como um metodo eficaz para a corregé@o de entrépio secundario em um felino idoso da raca
Persa. Segundo os autores, a técnica de Hotz-Celsus néo foi realizada no felino, devido ao alto
risco anestésico em consequéncia da idade avancada e doenga renal cronica do paciente.

Os cuidados pés-operatdrios compreendem antimicrobianos sistémicos de rotina (se

necessario), anti-inflamatérios e analgésicos. Alem disso, € importante proteger o paciente de
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lesBes autoinfligidas, para isso, recomenda-se 0 uso de um colar elizabetano. A satde da cornea
deve ser monitorada regularmente até a completa cicatrizacdo da pélpebra. A corregcdo de
entropio por meio de técnicas como eletrocauterizacdo, laser e injecdo de materiais subcutaneos
apresentam alto potencial de complicac@es cirurgicas, portanto, deve-se ter cautela e avaliar 0s
riscos (ESSON, 2015).

De acordo com um estudo realizado por Williams e Kim (2009) o tratamento de felinos
com entropio atraveés da técnica padrao de Hotz-Celsus, € capaz de resolver a inverséo palpebral
apos uma Unica operacdo na grande maioria dos casos. Entretanto, em casos mais especificos
como, animais mais jovens ou mais velhos e gatos da raca Maine Coon, observou-se a

necessidade de reoperacao.
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4  DESCRICAO DO CASO

Um felino, sem raca definida (SRD), fémea, 7 meses de idade, pesando 2.8 kg foi
atendido em uma clinica veterinaria na cidade de Jodo Pessoa - Paraiba, com historico de
irritacdo ocular em ambos os olhos, por um periodo de tempo indeterminado. Ao exame clinico,
observou-se epifora, bilateralmente, e presenca de secrecdo ocular discreta, além de hiperemia
palpebral e inversdo de palpebra superior e inferior (Figura 6). Diante das alteracdes, firmou-se
o diagnostico de entropio primario: moderado total de palpebra inferior e moderado lateral e
medial de palpebra superior em olho direito; moderado total de pélpebra inferior e moderado
lateral de palpebra superior em olho esquerdo.

Figura 6 - Aparéncia pré-operatdria do paciente felino apresentando entrépio bilateral palpebra superior e inferior.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

O felino foi submetido a exames de triagem pré-cirurgicos: hemograma completo e
perfil bioquimico (ureia, creatinina, fosfatase alcalina e transaminase piravica). O leucograma
apresentou leucocitose (leucdcitos totais = 25.900/mma3), presenca de manchas de Gumprecht,
trombocitopenia (70.000/mm3) e agregacdo plaquetaria. O perfil bioquimico demonstrou
uremia. Os demais parametros dos exames realizados mantiveram-se de acordo com os valores

de referéncia para a espécie felina (Tabela 1 e 2).

Tabela 1 - Hemograma e leucograma pré-cirurgicos do paciente felino com inversdo palpebral.
SERIE ERITROCITARIA

PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA*
Hemaécias 8,70 milhdes/mm? 5,0 a 10,0 milhGes/mm3
Hemoglobina 14,1 g/dL 8al15g/dL
Hematdcrito 41,0 % 24 2 45%
V.C.M. 47,1 fL 39ab55fL
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H.C.M. 16,2 pg 12,5a17,5pg
C.H.C.M. 34,4 % 31a35%
Observacdes: Hem4cias apresentam normalidade na sua morfologia e coloragdo.
SERIE LEUCOCITARIA
Leucdcitos Totais 25.900/mm3 5.500 a 19.500/mm3
Mieldcitos 0/mm3 0/mm3
Metamieldcitos 0/mm3 0/mm3
Bastonetes 0/mm3 0 a 300/mm3
Segmentados 11.914/mm3 2.500 a 12.500/mm3
Eosindfilos 1.036/mms3 0 a 1.500/mm3
Basofilos 0/mm3 Raros
Linfécitos 12.432/mm?3 1.500 a 7.000/mm?
Mondcitos 518/mm3 0 a 850/mm3

Observagdes: Presenca de manchas de Gumprecht; Pesquisa de hemoparasitos: Negativo.

PLAQUETOGRAMA

Plaquetas

70.000/mm3

230 a 680/mm3

Observagdes: Presenca de agregacgdo plaquetaria +++

Fonte: Laboratorio particular da clinica veterinaria responsavel pelo atendimento do paciente (2023).
* Adaptado: WEISS, Douglas J.; WARDROP, K. Jane (Ed.). Schalm's veterinary hematology, 5. ed. Philadelphia:

Lippincott Williams & Wilkins, 2000.

Tabela 2 - Perfil bioquimico pré-cirargico do paciente felino com inversao palpebral.

PERFIL BIOQUIMICO

PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA*
Transaminase Pirdvica 69 UI/L 6a83 Ul/L
Creatinina 1,6 mg/dl 0,8a1,8 mg/dl
Ureia 74 mg/dl 40 a 65 mg/dl
Fosfatase Alcalina 71 Ul/L 25a93 Ul/L

Fonte: Laboratdrio particular da clinica veterinaria responsavel pelo atendimento do paciente (2023).
* Adaptado: KANEKO, lJiro Jerry; HARVEY, John W.; BRUSS, Michael L. (Ed.). Clinical biochemistry of

domestic animals 6. ed. San Diego: Academic Press, 2008.

A partir da avaliacdo dos exames, o paciente foi encaminhado para a realizagdo do

procedimento cirurgico de blefaroplastia bilateral para a correcdo de entrépio através da técnica

de modificada de Hotz-Celsus descrita por Gellat e Plummer (2022) (Figura 7).

Antes do procedimento cirurgico foi realizada a tricotomia das regides palpebrais. O

felino foi posicionado em decubito esternal na mesa cirdrgica para a realizacdo da antissepsia

local e dos passos cirdrgicos mostrados na Figura 7. Conforme a técnica descrita por Stades e
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Van Der Woerdt (2020), para estimar o tamanho da regido de pele a ser removida, foi aplicada
pressao digital sobre a pele da pélpebra adjacente a margem entropica e puxando para cima
(palpebra superior) ou para baixo (palpebra inferior), até que a margem livre da palpebra seja
exposta (Figura 7A e 7B). A distancia que o polegar se move para inverter a palpebra
corresponde & area mais larga da pele da pélpebra a ser removida (Figura 7C). Para proteger o
tecido ocular e manter a pele estabilizada para a inciséo, foi posicionada uma placa palpebral
de Jaeger no fornice conjuntival sob a palpebra afetada e em seguida a palpebra foi puxada e
esticada suavemente para que a pele pudesse ser delineada e excisada em seguida (MANNING,
2014; PICKETT, 2014). Utilizou-se lamina de bisturi 15 para delinear um pedaco de pele em
formato semilunar com a mais reta das duas incisdes paralela a 2—3 mm da margem palpebral
e a incisdo mais curva marcando o grau de inversdo palpebral a ser revertido, a porcdo da pele
e do masculo orbicular do olho excisados foram retirados com o auxilio de uma pinca Halsted
Mosquito (Figura 7D) (STADES; VAN DER WOERDT, 2022). A ferida cirurgica foi fechada
com pontos simples interrompidos nas bordas da pele utilizando material de sutura ndo
absorvivel 4-0 (Nylon) e os nos, foram posicionados longe da margem. A primeira sutura foi
inserida para dividir a linha de incisdo (Figura 7E). Suturas adicionais foram posicionadas para
fechar a abertura remanescente (Figura 7F) (MANNING, 2014; PICKETT, 2014). A Figura 7G
demonstra o aspecto final da cirurgia realizada em ambos os olhos do paciente felino. No olho
direito, foram necessérias 4 suturas para correcdo do entrépio moderado total de palpebra
inferior e 2 suturas para correcdo do entrépio moderado lateral e medial de palpebra superior.
No olho esquerdo, foram necessarias 3 suturas para correcao do entropio moderado total de

palpebra inferior e 1 sutura para corre¢do do entrépio moderado lateral de palpebra superior.
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Figura 7. Técnica modificada de Hotz-Celsus para correcédo de entropio realizada no paciente felino. Aplicagédo
de pressdo digital sobre a pele da palpebra adjacente a margem entrdpica superior (A) e inferior (B), para exposicdo
da margem livre da palpebra. Area de pele palpebral a ser removida (C). Posicionamento de placa palpebral de
Jaeger no fornice conjuntival sob a palpebra para delineamento e excisdo porcao de pele em formato semilunar
com o auxilio de lamina de bisturi 15 e pinca Halsted Mosquito (D). A ferida cirargica foi fechada com pontos
simples interrompidos nas bordas da pele usando fio Nylon 4-0; a primeira sutura € inserida para dividir a linha de
incisdo (E); suturas adicionais sdo posicionadas para fechar a abertura remanescente (F). Aspecto final da cirurgia
realizada em ambos os olhos do paciente felino (G).

AJJ \\) B
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Fonte: Adaptado de Gellat e Plummer (2022); Stades e Van Der Woerdt (2020); Grahn, Cullen e Peiffer, 2004;
Manning, 2014,
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No pds-operatdrio foram utilizados analgésico (dipirona, 25 mg/Kg, IM, a cada 24
horas, durante 5 dias), antibidtico (cefalotina, 20 mg/Kg, IM, dose Unica) e anti-inflamatorio
ndo esteroide (meloxicam, 0,1 mg/Kg, SC, a cada 24 horas, durante 5 dias); e limpeza da ferida
cirargica com solucdo fisioldgica, a cada 12 horas, durante 12 dias; sendo necessario a
colocacéo de colar elizabetano para prevenir autotraumas.

A aparéncia pos-operatdria do paciente é mostrada na Figura 8. O tutor foi orientado
a entrar em contato com o veterinario caso fossem observadas anormalidades no olho ou face

do animal.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O felino apresentou boa recuperacdo pos-operatoria, recebendo antibioticoterapia,
analgesico, anti-inflamatorio e limpezas diarias na regido de ferida cirargica. Decorridos 13
dias da cirurgia, o animal retornou a clinica veterinaria para revisdo clinica e remocao dos
pontos cuténeos. O paciente demonstrou completa cicatrizacdo das feridas cirargicas, sem
apresentar sinais de infeccdo ou inflamacéo palpebral (Figura 9). Conforme foi observado no
felino deste relato, a regido palpebral possui vascularizacdo extensa, permitindo assim a
cicatrizacdo de feridas cirurgicas com maior facilidade (LACKNER, 2001; MAGGS, 2013;
SINGH, 2021).

Figura 9 - Felino ap6s a remocéo de pontos cutaneos.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A correcdo cirurgica de entropio torna-se uma medida necessaria pois, a presenca de
uma anatomia anormal das palpebras pode levar a reducdo da capacidade funcional e, com
frequéncia, provocar problemas na superficie ocular (MAGGS, 2013; MOORE;
CONSTANTINESCU, 1997). Em casos de entropio primario, como o apresentado no relato, a
cirurgia é geralmente recomendada (NARFSTROM, 1999).

Foi observado no caso relatado que, assim como estudos afirmam que mais
tipicamente, as palpebras inferiores estejam envolvidas no entrdpio, este também pode ocorrer
na palpebra superior ou em ambas. A condi¢cdo observada em ambos os olhos do paciente,
também corrobora com estudos que indicam que entrépio é mais comumente bilateral, apesar
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da possibilidade da ocorréncia do entrépio de modo unilateral (ESSON, 2015; READ; BROUN,
2007; STADES; VAN DER WOERDT, 2020).

Em relacdo a gravidade dos casos de entropio, McDonald e Knollinger (2019)
observaram que, o grau da afeccdo pode variar de leve a grave em todas as espécies, sendo a
forma leve a mais comum em gatos, seguida pela moderada e por Gltimo, grave. Diferentemente
do resultado encontrado pelos autores, o animal descrito neste relato de caso apresentou
entropio moderado de ambos os olhos. A idade do felino relatado, de 7 meses, também difere
da média de idade encontrada para felinos sem raca definida, no estudo realizado por Bott e
Chahory (2022), cuja idade foi de 1,7 anos (aproximadamente 1 ano e 8 meses). Entretanto, os
autores observaram que 80% dos animais foram acometidos bilateralmente, um dado que
corresponde a uma caracteristica constatada no animal descrito neste relato.

Né&o foi observado a causa cicatricial para a condicao de entropio neste relato de caso,
apesar de essa ser a causa mais comum em felinos (SERRANO; RODRIGUEZ, 2014; READ;
BROUN, 2007).

O relato de entrépio em um felino sem raca definida corrobora com o estudo de
McDonald e Knollinger (2019), em que se observou que gatos sem raca definida foram os mais
comumente afetados.

Com a presenca de entropio, a margem e a superficie das palpebras geralmente
costumam estar imidas e muitas vezes sem cor, sendo estes sinais também observados no felino
relatado. O entrdpio provoca irritacdo na regido de nervo trigémeo resultando em dor continua
para o paciente, o que leva ao aumento da producdo lacrimal, enoftalmia, perda de suporte da
margem palpebral e consequentemente, aumento do entropio. O autotrauma infligido, na
tentativa de aliviar a dor, pode levar a mais danos criando um ciclo vicioso que s6 pode ser
interrompido com a corre¢do cirurgica do entropio (STADES; VAN DER WOERDT, 2020).
Portanto, destaca-se a importancia do diagndstico precoce e a intervencdo cirurgica realizado
no paciente.

O exame ocular completo, cuidadoso e abrangente é fundamental para alcangar um
resultado clinico satisfatério, especialmente para diagnosticar distdrbios oculares em estagios
iniciais (MAGGS, 2013b). Segundo Esson (2015), para realizar a avaliacdo oftalmoldgica do
animal, devem ser considerados o0s seguintes componentes: historico do animal, queixa
oftalmologica, exame a distancia, “hands-off” (avalia capacidade neuroldgica, visual e de
mobilidade), exame aproximado “hands on” (palpacdo e avaliagdo de crinio e orbita), exame
fisico geral, exame neuro oftalmico (avalia reflexos visual e palpebral), exame segmental

anterior e exame de fundo de olho (utilizam luz focal para avaliar componentes oculares), Teste
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lacrimal de Schirmer (avalia a producéo lacrimal); estimativa da presséo intraocular (obtengéo
de valor médio da presséo intraocular) e, a coloracéo vital da cornea a partir do corante de
fluoresceina de sodio (avalia a paténcia de ducto lacrimal, vazamento aquoso da camara anterior
e a retencdo associada a defeitos epiteliais na cornea).

Devido a ndo realizacdo de exames oftalmoldgicos complementares, ndo foi possivel
associar o diagndstico de entrdpio a afecgdes concomitantes ou a outras condi¢des que possam
ter contribuido para o desenvolvimento da anormalidade palpebral descrita. A avaliacéo através
do Teste Lacrimal de Schirmer é importante para identificar a presenca de olho seco, condicéo
que pode contribuir como um notavel componente espastico do entrdpio. A coloragdo com
fluoresceina pode ser realizada para observar a presenca de Ulceras na cornea, que podem ser a
causa ou o resultado do entrépio, mas que independentemente disso, possuem potencial para
exacerbar o componente espéstico. E necessério realizar avaliacdes da pressao intraocular e da
exacerbacao do humor aquoso, uma vez que o glaucoma e a uveite sdo condi¢Ges dolorosas que
podem levar ao desenvolvimento ou piora do entrépio, decorrente do blefaroespasmo
(MAGGS, 2013b).

Durante o processo de diagnostico, ndo foi utilizado a aplicacdo de anestesia local,
entretanto, a aplicacdo de colirio anestésico é considerada um procedimento diagnostico
fundamental para identificar se o giro interno da palpebra pode ser corrigido com a anestesia
do olho, como em casos de entropio espastico secundario (NARFSTROM, 1999). O
hemograma completo e perfil biogquimico, exames complementares requisitados para o animal,
sdo alguns dentre outros meios de diagnostico complementar que podem ser empregados para
auxiliar na identificacdo de doengas, como: exames metabolicos, enddcrinos, testes de
infecgBes; coleta de amostras microbianas para testes de cultura e sensibilidade; além de exames
citoldgicos, histoldgicos e/ou imagens avancadas, como radiografias, ultrassonografias em
modo B, tomografias computadorizadas e/ou ressonancias magnéticas (ESSON, 2015).

A fim de prevenir diversas enfermidades oculares, tais como conjuntivite, ceratite,
Ulcera de cdrnea e sequestro de cOrnea, a correcao cirdrgica de entrépio torna-se essencial. A
correcdo cirurgica definitiva é indicada para tratamento do entrépio em animais adultos, porém,
no caso relatado o procedimento foi realizado em um animal considerado jovem (MANNING,
2014; QUIMBY et al., 2021).

A técnica modificada de Hotz-Celsus realizada no paciente foi capaz de corrigir
satisfatoriamente o entropio em ambos os olhos e proporcionar a restaura¢do da fungdo normal
das pélpebras. A técnica cirlrgica ndo apresentou quaisquer complicacdes durante ou apds a

cirurgia.
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6  CONSIDERACOES FINAIS

O entrdpio é uma afeccdo pouco observada em felinos na rotina clinico-cirdrgica de
Medicina Veterinaria. Apresentar um caso de correcdo cirargica de entropio em um felino
possui relevancia para oftalmologia veterinaria pois permite destacar a importancia do exame
oftalmoldgico adequado e ressaltar a significancia da cirurgia para a prevencdo de doencas
oculares.

Embora algumas fases do exame ocular e exames complementares essenciais ndo
tenham sido conduzidas, ndo houve impacto no progndstico nem prejuizo para o desfecho da
cirurgia de correcdo de entrépio no felino. Nas condi¢des em que esse estudo foi desenvolvido,
foi possivel concluir que a técnica de Hotz-Celsus modificada realizada no paciente felino
apresentou resultado satisfatorio na remissao dos sinais clinicos € na corre¢ao do entropio. A

técnica cirurgica nao apresentou quaisquer complicaces durante ou apos a cirurgia.
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