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RESUMO 

 

A eversão da cartilagem da terceira pálpebra ocorre mais comumente em cães de raça grande, 

raramente relatada em gatos. No caso descrito, foi atendida em uma clínica veterinária em 

João Pessoa, um felino, fêmea de dois anos de idade, pesando 3,750kg, sem raça definida 

(SRD), castrada e de pelagem branca. Ao exame físico, foi observado presença de hiperemia 

conjuntival, epífora, presença de secreção ocular purulenta e presença de massa avermelhada 

na terceira pálpebra do olho esquerdo. A paciente foi submetida ao procedimento cirúrgico 

objetivando restaurar a eversão da terceira pálpebra e as deformações que a acompanharam 

utilizando a técnica de ressecção da porção torcida da cartilagem. A técnica cirúrgica 

demonstrou eficácia na resolução do quadro, sem apresentar complicações ou recidivas.  

 

Palavras-chave: Oftalmologia veterinária; ressecção; terceira pálpebra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

The eversion of the cartilage of the third eyelid occurs more commonly in large breed dogs, 

rarely reported in cats. In the case described, a two-year-old female cat, weighing 3.750 kg, of 

undefined breed (SRD), castrated and with a white coat, was seen at a veterinary clinic in 

João Pessoa. Physical examination revealed conjunctival hyperemia, epiphora, presence of 

purulent ocular secretion and presence of a reddish mass on the third eyelid of the left eye. 

The patient was submitted to surgical procedure aiming to restore the eversion of the third 

eyelid and the accompanying deformities using the technique of resection of the twisted 

portion of the cartilage. The surgical technique demonstrated efficacy in resolving the 

condition, without presenting complications or recurrences.  

 

Keywords: Veterinary ophthalmology; resection; third eyelid 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A oftalmologia veterinária é um ramo da medicina veterinária importante para a 

prevenção e diagnóstico dos problemas oculares, identificando a etiologia, patogenia e os 

sintomas das principais enfermidades do globo ocular e seus anexos. É uma especialidade 

que objetiva diferenciar as principais alterações oftálmicas através de um exame 

oftalmológico preciso visando a integridade ocular e qualidade de vida do paciente (SILVA, 

2017).  

A terceira pálpebra, também denominada de membrana nictitante é uma estrutura que 

protege o globo ocular, secreta e distribui a lágrima, a qual, possui uma cartilagem em 

formato de T. Na base da cartilagem encontra-se a glândula da terceira pálpebra, esta, 

responsável por uma parte da produção do filme lacrimal (CUNHA, 2008)  

As alterações que ocorrem na cartilagem da terceira pálpebra, podem ser congênitas 

ou adquiridas modificando seu formato evertendo (curvada rostralmente) ou invertendo 

(curvado caldamente) a terceira pálpebra (HERRERA, 2008).  

A eversão da cartilagem da terceira pálpebra é uma deformidade comum em cães de 

grande porte e incomum em gatos. É uma doença congênita que acomete mais cães jovens, se 

desenvolvendo ocasionalmente em cães de meia-idade, podendo ocorrer de forma unilateral 

ou bilateral (MOMESSO, et. al., 2021; BARNETT, 2006; STADES; VAN DER WOERDT, 

2013; GELATT; PLUMMER, 2017).  

A eversão pode ocorrer em decorrência de lesões e suturas inadequadas realizadas na 

terceira pálpebra, como também já se sugere causas hereditárias que propicia um acelerado 

crescimento da porção posterior da cartilagem quando comparado com a porção anterior, 

resultando numa proeminência e consequentemente podendo levar a uma eversão 

(SILVEIRA, 2021; STADES; VAN DER WOERDT, 2013; GELATT; BROOKS, 2011; 

MAGGS; MILLER; OFRI, 2013).  

Durante o exame clínico, o animal pode apresentar sinais clínicos como hiperemia 

conjuntival, epífora, enoftalmia (associada à desidratação), microftalmia, síndrome de Horner 

e síndrome de Haw (MOMESSO, et. al., 2021, SLATTER D.H. 2008; WILLIAMS D., 

MIDDLETON S. & CALDWELL A. 2012) e complicações clínicas como conjuntivite 

crônica com secreção ocular devido à exposição da mucosa conjuntival, ceratite e ulceração 

corneal (CUNHA, 2008). 

O diagnóstico diferencial é baseado no exame clínico e no histórico do paciente, 

sendo crucial a observação de forma detalhada da terceira pálpebra, uma vez que, os aspectos 



10 
 

clínicos da afecção podem se assemelhar ao prolapso de terceira pálpebra, como também 

coexistirem (HERRERA, 2008).  

O tratamento preconizado é cirúrgico, e nele é realizada a remoção da cartilagem 

evertida através de uma incisão realizada na conjuntiva palpebral alterada (SILVEIRA, 

2021).  

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL  

 

Discorrer a respeito da alteração oftálmica da cartilagem da terceira pálpebra. 

Ademais, ressaltar também a importância do domínio clínico e teórico da oftalmologia para o 

sucesso do diagnóstico e resolução do problema.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Abordou-se a importância do conhecimento da oftalmologia veterinária no 

diagnóstico correto e preciso das alterações que podem ocorrer em terceira pálpebra.  

- Foi descrito o uso da técnica de ressecção da porção torcida da cartilagem para 

correção da alteração oftalmológica.   
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 ANATOMIA DO OLHO  

 

Os olhos são órgãos bastante complexos que possuem uma estrutura óssea, muscular e 

cutânea que servem como proteção. Além disso, captam os estímulos da luz e através de 

receptores os transformam em sinais elétricos que convertem em imagens, formando a visão 

(CUNHA, 2008).  

A órbita ocular varia de acordo com o formato dos crânios que as diferentes espécies 

podem apresentar, sendo um fator bastante relevante na predisposição de algumas afecções 

oculares. Trata-se de um arcabouço ósseo, que acomoda e protege o globo ocular e é formado 

pelos ossos frontal, lacrimal, esfenoide, zigomático, palatino e maxilar. O globo ocular, por 

sua vez, possui formato e tamanho variados e que dependem da espécie animal e raça 

(ANDRADE, 2008; CUNHA, 2008), é formado por três túnicas, sendo elas a túnica fibrosa 

que compreende a esclera e a córnea, a túnica vascular que compreende a íris, corpo ciliar e 

coroide e a túnica nervosa que compreende a lente e a retina (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 

2004).  

O bulbo do olho é dividido em segmento anterior à qual é cranial a lente e o segmento 

posterior, caudal a lente. Na parte anterior a lente, há a divisão de duas câmaras sendo elas 

anterior e posterior também. A câmara anterior está circundada anterior a córnea e posterior a 

lente e faz comunicação com a câmara posterior através da pupila, já câmara posterior, é um 

pequeno espaço anterior a íris e posterior a lente (CUNHA, 2008). As câmaras anterior e 

posterior do olho são preenchidas por um líquido denominado humor aquoso, o mesmo é 

transparente e produzido no corpo ciliar, possuindo uma taxa de produção e absorção bastante 

elevada o suficiente para repor o volume das câmaras, mantendo a pressão constante 

(CUNNINGHAM, 2004).  

Já o humor vítreo, ao contrário do humor aquoso, é um gel que preenche a câmara 

vítrea localizada entre o cristalino e disco óptico, que não é continuamente resposto, 

mantendo seu volume constante e fornecendo ao olho a pressão necessária para adequar o 

posicionamento da retina (FRANDSON et al., 2005; GELLATT, 2003).  

Em relação às pálpebras, os animais domésticos apresentam três, a superior, inferior e 

a terceira pálpebra. As pálpebras superior e inferior são dobras de pele móvel, que cobrem os 

olhos, protegendo-os, além disso, tem como função também remover corpos estranhos e 

redistribuir o filme lacrimal (SILVA, 2017; ANDRADE, 2008; CUNHA, 2008).  
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A terceira pálpebra é uma estrutura de formato triangular que se projeta no canto 

medial e cobre parcialmente o olho (GEORGESCU, et. al., 2015). Sua função consiste em 

umedecer a superfície ocular, através da distribuição e produção de lágrima, além de proteger 

a córnea (HAMOR, 2007).  Essa estrutura é composta por quatro componentes: a cartilagem 

em forma de T, a glândula da terceira pálpebra, os folículos linfóides e o tecido conjuntival 

que reveste as superfícies bulbar e palpebral (MOORE E CONSTATINESCU, 1997; 

SLATTER, 2005) A remoção da terceira pálpebra acarreta aumento da exposição corneana, 

além de diminuir a produção lacrimal, consequentemente ocasionando ressecamento, traumas 

e o desenvolvimentos de diversas doenças oftálmicas (MOMESSO, et. al., 2021). 

 

 

 

 

Figura 1. Representação esquemática das estruturas do bulbo ocular 

Fonte: KÖNIG, 2021 

 

 

 

 

3.2 Eversão da cartilagem da terceira pálpebra 
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3.2.1 Características e Aspectos Epidemiológicos 

 

 A eversão da cartilagem da terceira pálpebra é uma alteração congênita comum em 

cães de grande porte como o Pointer, entretanto pode ocorrer em qualquer outra raça 

(MOMESSO, et. al., 2021; CUNHA, 2008).  Em relação aos felinos, é uma doença incomum 

de ocorrer, pouco descrita na literatura e acomete raças como o British Shorthair 

(MANNING, 2015). A eversão pode acontecer de forma unilateral ou bilateral e estar 

associadas a outras alterações como protusão da terceira pálpebra, conjuntivites e irritações 

(MOMESSO, et. al., 2021; ESSON, 2015). 

.........Sua etiologia não está totalmente elucidada e divide opiniões entre os autores. Alguns 

defendem que a eversão é resultante de fatores hereditários e genéticos que culminam no 

aumento da taxa de crescimento da cartilagem acarretando a alteração, enquanto outros 

autores defendem que seja decorrente de fatores ambientais, lesões ou suturas inadequadas 

(REZAEI et al., 2019; MAZZUCCHELLI et al., 2012). 

 

3.2.2 Sinais Clínicos  

 

         Os sinais clínicos variam em cada caso, embora o mais comumente relatado seja a 

proeminência da estrutura, caracterizada como a presença de uma massa hiperêmica no canto 

medial do olho (CHAHORY et al., 2014). Além disso, podem vir acompanhados também 

conjuntivite crônica com secreção ocular, ceratite e ulceração corneal, enoftalmia associada à 

desidratação, síndrome de Haw e síndrome de Horner (CUNHA, 2008; SLATTER, 2008; 

WILLIAMS D., MIDDLETON S. & CALDWELL A. 2012). Embora geralmente os 

distúrbios ocorram de maneira unitária, podem vir acompanhados de outras alterações 

oftalmológicas que são vistas com menos frequência em gatos quando comparadas com os 

cães (AKŸN E SAMSAR 2005). 

 

3.2.3 Diagnóstico  

 

O diagnóstico é baseado na anamnese e no exame oftalmológico detalhado do 

paciente, inspecionando minunciosamente as estruturas oculares (ESSON, 2015). Ademais, é 

extremamente importante a observação de forma detalhada da terceira pálpebra para um 

diagnóstico diferencial, uma vez que, lesões associadas a corpos estranhos, laceração, 
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inflamação, prolapso da glândula da terceira pálpebra e neoplasias são alterações que podem 

se assemelhar a eversão, colocando em comprometimento a escolha do tratamento, resolução 

do problema e o bem-estar do paciente (HERRERA, 2008; FORD E MAZZAFERRO, 2012).  

  

3.2.4 Tratamento e Prognóstico 

 

O tratamento para a eversão da cartilagem da terceira pálpebra, varia de acordo com as 

características da alteração, podendo ser clínico e/ou cirúrgico. Entretanto, embora já tenham 

sido relatados auto reparações dessas lesões, a correção cirúrgica continua sendo o tratamento 

de escolha para os casos de eversão (REZAEI et al., 2019). As técnicas cirúrgicas para a 

correção da eversão da cartilagem da terceira pálpebra, são a técnica de retalho temporário da 

membrana nictitante, ressecção da porção torcida da cartilagem, excisão da margem palpebral 

e ressecção da cartilagem, homoenxerto e ressecção da cartilagem. O prognóstico é favorável 

e após correção cirúrgica a estrutura tende a voltar a sua posição anatômica, preservando a sua 

funcionalidade (AKŸN E SAMSAR, 2005, REZAEI et al., 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. RELATO DE CASO 
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Foi atendida numa Clínica Veterinária em João Pessoa, uma gata sem raça definida 

(SRD), de cor branca, castrada, dois anos de idade, pesando 3,750kg, com o histórico de 

surgimento de uma massa avermelhada e pontuda no canto medial do bulbo ocular esquerdo. 

Segundo a tutora, a condição foi notada após a mesma chegar do trabalho, não apresentando 

histórico de trauma ou aparecimento anteriormente. Ao exame clínico, observou-se hiperemia 

conjuntival palpebral superior e inferior, epífora e presença de secreção ocular purulenta, 

além do aumento de volume da terceira pálpebra no olho esquerdo (Figura 2), fechando o 

diagnóstico presuntivo em protusão da glândula da terceira pálpebra. Sendo assim, o animal 

foi encaminhado para o procedimento cirúrgico para a correção através da técnica de Morgan.  

 

                               

Figura 2. Paciente felino apresentando hiperemia conjuntival palpebral superior e inferior, 

epífora, aumento do volume da terceira pálpebra no olho esquerdo. 

Fonte: Arquivo Pessoal  

 

No bloco cirúrgico, o animal foi submetido à sedação com as medicações pré-anestésicas 

metadona 0,3mg/kg (IM) e acepram 0,025mg/kg (IM); a indução com proporfol 2mg/kg (IV) 

e midazolam 0,2mg/kg (IV) e a manutenção com isoflurano após intubação endotraqueal. Ao 

realizar uma minuciosa avaliação da paciente, sob anestesia geral antes do procedimento de 

correção da protusão da glândula da terceira pálpebra, foi constatado que, na verdade, tratava-

se da eversão da cartilagem da terceira pálpebra. Em virtude da descoberta da patologia 

envolvida e localização da rotação, segundo REZAEI et al., 2019 foi sugerida a realização da 

técnica de ressecção da porção torcida da cartilagem, para correção da eversão. Inicialmente, 
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foi realizada a assepsia do local e a superfície ocular foi irrigada com uma solução de iodo 

aquoso e cloreto de sódio a 0,9% na proporção de 1:50. O procedimento cirúrgico foi 

realizado em decúbito esternal e a abordagem da cartilagem dobrada  foi feita na superfície da 

conjuntiva bulbar seccionando apenas a margem evertida da cartilagem “T” preservando a 

glândula lacrimal. A conjuntiva bulbar foi suavemente dissecada no ápice da eversão (Figura 

3) e através de um corte rombo a parte deformada da cartilagem foi removida e a terceira 

pálpebra retornou a sua posição anatomicamente correta (Figura 4). Não houve a necessidade 

de realizar sutura.  

                          

Figura 3.  Parte evertida no ápice da cartilagem em felino antes da remoção cirúrgica 

Fonte: Arquivo Pessoal  

                                 

Figura 4.  Retorno da terceira pálpebra a sua posição anatômica após procedimento cirúrgico de 

remoção da porção evertida da cartilagem.  

Fonte: Arquivo Pessoal 
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O protocolo pós-operatório, constituiu em utilizar colar elizabetano até a cicatrização e 

o animal teve alta com prescrição para casa de colírios tópicos, sendo eles o antibiótico 

tobramicina (VISIONE) uma gota no olho acometido a cada 12h, durante dez dias; anti-

inflamatório diclofenaco sódico 1mg (STILL) uma gota no olho acometido a cada 12h, 

durante cinco dias e lubrificante (ALLEQUA®) duas gotas no olho acometido a cada 6h, até 

novas recomendações. Ademais, foi realizado acompanhamento médico da paciente e não 

foram observadas complicações pós-cirúrgicas após 4 meses do procedimento, demonstrando 

reposicionamento adequado das estruturas e ausência de sintomatologia, bem como, recidiva. 

 

3. DISCUSSÃO 

 

Muitas alterações podem ser encontradas quando se fala em terceira pálpebra, por isso, 

é de extrema importância o domínio do conhecimento referente a essa estrutura, assim como, 

o diagnóstico correto das anormalidades que podem surgir. O diagnóstico diferencial se baseia 

no exame clínico e no histórico do paciente, sendo crucial a observação de forma detalhada da 

terceira pálpebra, uma vez que, os aspectos clínicos da afecção nessa estrutura podem estar 

associados a protusão da glândula da terceira pálpebra, inversão da cartilagem da terceira 

pálpebra, bem como, cisto glandular em terceira pálpebra, síndrome de Horner, síndrome de 

Haw, lesões associadas a corpos estranhos, laceração, inflamação, além das neoplasias de 

conjuntiva e terceira pálpebra (HERRERA, 2008; MOMESSO, et. al., 2021). 

No exame físico, o animal apresentou conjuntivite com secreção ocular purulenta 

devido à exposição da mucosa conjuntival, hiperemia conjuntival palpebral tanto superior 

quanto inferior, aumento do volume da terceira pálpebra e epífora conforme é descrito na 

literatura. Além disso, segundo CHAHORY, et al., 2014, tanto o prolapso da glândula quanto 

a rotação da cartilagem, podem-se apresentar como uma massa hiperêmica no canto medial, 

sinal clínico, bastante característico das alterações da terceira pálpebra. Este, pode ter sido um 

fator que influenciou no diagnóstico equivocado inicial durante a consulta, demonstrando a 

importância do exame detalhado e o conhecimento técnico em oftalmologia veterinária para o 

correto diagnóstico e consequentemente o tratamento de escolha ao qual o paciente será 

submetido, levando sempre em consideração o bem-estar do paciente e a resolução do 

problema de forma eficiente.  

Este relato, demonstra que a eversão ocorreu de forma espontânea em uma gata, haja 

visto, que o animal não apresentou histórico de lesões ou alterações anteriormente, sem raça 

definida, de dois anos de idade, sendo esta uma condição incomum, uma vez que, a eversão 
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da cartilagem da terceira pálpebra, assim como, o prolapso da glândula da terceira pálpebra 

são manifestações clínicas comuns em cães, jovens e de grande porte, podendo ocorrer de 

forma uni ou bilateral (MAZZUCCHELLI et al., 2012). Segundo alguns autores, acredita-se 

que as condições estejam relacionadas a fatores genéticos, lesões, suturas inadequadas e 

prolapso da membrana nictante. No presente estudo, acredita-se que a condição manifestada 

pelo animal pode estar relacionada a fatores congênitos associados a uma taxa diferencial de 

crescimento anterior e posterior da cartilagem, fato este, confirmado, uma vez que a paciente 

não apresentava históricos anteriores de lesões, traumas ou qualquer alteração na terceira 

pálpebra. Ademais, alguns autores ainda sugerem se tratar de uma tensão na profundidade da 

cartilagem e não o seu crescimento, entretanto, esses fatores não foram identificados durante a 

anamnese e exame clínico, corroborando com o relato produzido por MOMESSO et. al., 

2021, em que as condições relacionadas com a idade e os sinais clínicos foram semelhantes. 

(MAÑÉ M.C, VIVES M.A., BARRERA R. & BASCUAS J.A., 1990; WILLIAMS D., 

MIDDLETON S. & CALDWELL A., 2012). 

A técnica cirúrgica eletiva para correção da eversão, consiste na remoção do fragmento da 

cartilagem, podendo ser empregada através de duas abordagens, sendo elas a palpebral ou a 

bulbar nos cães. É realizada duas incisões paralelas na superfície conjuntival bulbar da 

terceira pálpebra, seccionando apenas a margem evertida da borda livre da cartilagem “T”, 

preservando a glândula lacrimal, em seguida, é feita a remoção da parte deformada da 

cartilagem, fazendo com que a terceira pálpebra retorne a sua posição anatomicamente correta 

(MOMESSO, et. al., 2021; WOUK et. al., 2009). Entretanto, outras técnicas podem ser 

associadas, principalmente, quando a suspeita do comprometimento da eversão está associada 

a um prolapso da glândula da terceira pálpebra.  

O médico veterinário em questão, embora não tenha identificado a protusão da glândula 

da terceira pálpebra após nova avaliação do animal sob anestesia geral, optou em utilizar a 

técnica de ressecção da porção torcida da cartilagem, haja visto, a posição anatômica em que a 

cartilagem se encontrava e levando em consideração a localização que seria realizada a 

abordagem cirúrgica. Dessa forma, foi realizada a abordagem na conjuntiva bulbar, de acordo 

com a literatura, entretanto, a dissecação na conjuntiva bulbar foi só realizada no ápice da 

eversão através de apenas uma incisão, após isso, foi realizado um corte rombo da parte 

deformada da cartilagem e a terceira pálpebra retornou a sua posição anatômica correta, não 

havendo a necessidade de realizar sutura.   

Embora não seja uma técnica muito utilizada, a técnica de ressecção da porção torcida da 

cartilagem mostrou-se ser um procedimento cirúrgico pouco invasivo, de simples execução e 
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bastante eficiente, assim como relata REZAEI et al. 2019. Fato este, confirmado no pós- 

operatório, uma vez que o animal não apresentou nenhuma alteração digna de nota, se 

mantendo hígido até o presente momento.    

 

4. CONCLUSÃO 

 

O procedimento cirúrgico descrito demonstrou eficácia similar a técnica padrão outro 

preservando as funções das estruturas envolvidas e solucionando a anormalidade descrita, 

mantendo a saúde ocular da paciente intacta durante o pós-operatório. O caso relatado, 

demonstrou prognóstico favorável e colocou em questão a importância do exame 

oftálmico preciso, detalhado e realizado por um profissional qualificado da área e o 

quanto o diagnóstico diferencial é primordial, uma vez, que o tratamento cirúrgico e o 

manejo do paciente no pós-cirúrgico está totalmente atrelado ao diagnóstico correto 

visando a integridade ocular do paciente, haja visto, que o prolapso da glândula da terceira 

pálpebra, lacerações, cistos e outras alterações oftálmicas podem ser semelhantes ou 

mesmo estarem atreladas juntamente com a eversão.  
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