Prolapso da glandula da terceira palpebra em cies
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O prolapso ¢ a protusdo da glandula da terceira
palpebra, no qual, fica exposta e sai de sua posi¢cdo
normal, provavelmente ¢ causado por lassiddo dos
anexos, trauma ou adenite primaria ou secundaria.
Se manifesta com maior frequéncia em animais
jovens e possui racas mais predispostas para o seu
surgimento como Bulldog inglés, Cocker, Basset
hound, Beagle, Pequinés e Boston. Os sinais
clinicos sdo o aparecimento de uma massa rosada-
avermelhada com aumento de volume localizada no
canto nasomedial do olho, secre¢do mucoide ou
serosa e conjuntivite. O diagnostico ¢ realizado
baseado na anamnese, exame fisico e historico do
paciente. O tratamento é baseado em realizar o teste
com fluoresceina, para identificacdo de ulcera de
cornea, ndo 1identificado tulcera de coOrnea ¢€
realizado manejo pré-cirargico profilatico com
colirios a base de antibidticos e/ou anti-
inflamatdrios, com posterior reposicionamento da
glandula da terceira palpebra. O prognoéstico € bom
de acordo com a técnica escolhida para cada caso e
com o bom manejo durante o pds-operatorio do
paciente.

Olhos, Técnica cirargica,
Conjuntiva, Nasomedial, Protusao.

O prolapso da glandula da terceira palpebra ¢ popularmente chamado de Cherry Eye, se

manifesta em animais jovens, com menos de dois anos de idade, ndo hé prevaléncia de género, sendo

algumas ragas mais predispostas, como o Bulldog inglés, Cocker, Basset hound, Beagle, Pequinés e o

Boston. A protusdo estd associada a fragilidade no ligamento entre o tecido periorbital da terceira
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palpebra e o tecido conectivo ventral, e o surgimento da glandula no bordo livre palpebral, saindo
assim, da sua posicao normal, sugerindo que o tecido conjuntivo seja pouco desenvolvido nos caes
acometidos. O prolapso pode acontecer também devido a inflamag¢ao e edema da glandula, levando a
sua exposi¢ao no canto nasomedial do olho. A quemose ¢ um edema conjuntival que provoca inchago
visivel (PEIXOTO, 2012; MUTARI, 2016, GELATT, 2003, FOSSUM, 2021).

A glandula lacrimal da terceira palpebra ¢ revestida de conjuntiva, quando fica exposta pode
sofrer com o ressecamento intensificando o edema e inflamacdo. Pela proximidade com a coérnea
mudanca na sua superficie podem causar abrasdo favorecendo as ceratites ulcerativas. (WOUK, 2009).

Os tutores podem notar uma massa repentina na terceira palpebra, secrecdo ocular (serosa ou
mucoide) e/ou conjuntivite. O diagnostico ¢ realizado com base na anamnese, exame fisico e nos sinais
clinicos. Vale ressaltar a importancia dos diagnosticos diferenciais, descartando a eversdo da terceira
palpebra e as neoplasias da terceira palpebra, que pode acometer os pequenos animais (QUEIROZET,
2015; SANTOS, 2012; GELATT, 2003; PEIFFER, 1999; FOSSUM, 2021).

O tratamento cirargico para reposi¢do da glandula lacrimal é a melhor op¢do. Outros
tratamentos ndo apresentam resultados satisfatorios, ja que a retirada da glandula lacrimal prolapsada,
nao ¢ recomendada devido a produgao da fracao aquosa do filme lacrimal, e sua consequéncia principal
¢ a cerato conjuntivite seca (FOSSUM, 2014; RANZANI et al., 2004).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao bibliografica sobre prolapso da glandula da
terceira palpebra em caes, discorrendo sobre a etiologia, sinais clinicos, diagndstico e tratamento

cirargico.

A escrita deste trabalho teve como base pesquisas em artigos de revisao de literatura, trabalhos
e conclusdo de curso e relatos de casos disponiveis em sites de pesquisas, como o google académico e
livro digital em pdf e fisico, para desenvolvimento do assunto quanto a fisiologia, etiologia,

diagnostico, tratamento e prognostico do prolapso da glandula da terceira palpebra em caes.

A terceira palpebra, também chamada de membrana nictitante tem origem na porc¢ao
ventromedial da orbita, ¢ formada por uma cartilagem em forma de T e coberta pela conjuntiva,
fornecendo sustentabilidade ao conjunto ocular (FILHO, 2004; CUNHA, 2008). Na sua base, localiza-
se uma glandula considerada como glandula lacrimal acessoria, responsavel por cerca de 30% a 40%
da producdo da fracdo aquosa do filme lacrimal (FILHO, 2004).

O prolapso e a protusdo da glandula da terceira palpebra sdo provavelmente causados por

lassidao dos anexos entre a terceira glandula e a peridrbita. O prolapso da glandula da terceira palpebra
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geralmente ocorre nos primeiros anos de vida como uma doenca primdria com fatores genéticos de
risco. Traumas também podem causar um prolapso da glandula da terceira palpebra. Fatores
contribuintes incomuns podem ser adenite primaria ou secundéria, anomalias nos anexos fasciais
relacionadas com raga, ou patdégenos especificos que acometem as glandulas. A doenga geralmente nao
¢ a causada por inflamacao primaria, neoplasia ou hiperplasia. Pode ter acometimento da glandula
lacrimal e da glandula da terceira palpebra. A glandula hipertrofiada e saliente, que se estende além da
borda anterior da terceira palpebra, pode ficar seca e escoriada, o que causa inflamac¢do secundaria e
aumento de volume. A protusdo pode ser unilateral, mas tende a ser bilateral (FOSSUM, 2021).

De acordo com Fossum (2021), o achado clinico fisico comum ¢ a visualizagao de uma massa
arredondada a oval, rosada e carnuda atrds da margem da terceira palpebra, préxima ao canto medial.
Como sintomatologia clinica da protusdo da glandula lacrimal da terceira palpebra, os animais podem
apresentar conjuntivite, diminuicdo da produ¢do lacrimal, aumento de volume, de coloracdo rosada-
avermelhada no canto medial do olho e secre¢ao ocular mucoide (SANTOS, 2012; CUNHA, 2008;
BRANDAO, 2007; HENDRIX, 2007).

O diagnostico ¢ realizado com base na anamnese, nos sinais clinicos e exame fisico (PEIFFER,
1999), visualizando a glandula da terceira palpebra protusa, edemaciada, hiperémica no canto
nasomedial do paciente (STANLEY,2007). Os diagndsticos diferenciais incluem neoplasia de terceira
palpebra, adenite, hiperplasia de foliculos linfoides, elevagao da terceira palpebra (sindrome de Horner,
sindrome de Haws e enoftalmia), cisto, eversao da cartilagem da terceira palpebra e malformacao da
terceira palpebra (FOSSUM, 2021).

O tratamento medicamentoso controla o processo inflamatorio, porém ndo se obtém um
resultado desejado, a glandula no local anatémico adequado. Portanto o indicado ¢ o tratamento
cirargico (SANTOS, 2012; CUNHA, 2008).

Os objetivos do tratamento cirirgico sdao a recolocacdo da glandula saliente em sua posi¢ao
anatomica normal na terceira palpebra bulbar com manutencdo da mobilidade desta estrutura e
preservacao do tecido glandular e dos ductos excretores. As técnicas descritas incluem a criacdo de um
envelope ou bolso na conjuntiva adjacente e sua cobertura, com ou sem escarificacao da superficie da
glandula. Além dos procedimentos de bolso, a ancoragem da terceira palpebra a base de sua cartilagem,
musculos extraoculares, esclera, fascia periorbital ou borda 6ssea periorbital foi descrita (FOSSUM,
2021).

A técnica de Morgan inicia se tracionando a terceira palpebra e assim expondo a face bulbar
usando duas pingas de Halsted e depois fazer duas incisdes na conjuntiva bulbar uma rostral e a outra
distal a glandula prolapsada, devem ser paralelas a margem livre da membrana, esta incisdo ¢ realizada
a uma distancia de 2 a 3 mm da glandula, e da distal ¢ realizada de 6 a 7 mm em dire¢ao a base da

terceira palpebra, onde as duas incisdes devem ter aproximadamente 1 cm de comprimento, apds isso
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¢ feito duas incisdes conjuntivais onde sdo suturadas em um padrao continuo simples usando um fio
absorvivel 6-0 poliglactina 910 ou acido poliglicolico. E de extrema importancia iniciar o ponto pela
face palpebral da membrana nictitante para entdo direcionar a agulha do fio e emergir na face bulbar,
assim para realizar a sutura continua simples, obtendo entdo a glandula reduzida a um bolso
conjuntival, no qual, a agulha deve se ser direcionada novamente na face palpebral para finalizar o n6
de sutura. O correto posicionamento dos nés de inicio ao fim da sutura continua da face palpebral da
membrana nictitante evita que estes fiquem em contato direto a coérnea e assim provocando irritacdo
cronica, o que pode causar ulceragdes na cornea (MORGAN,1993; LACKNER,2001).

O reposicionamento da glandula através da técnica o qual o cirurgido vai escolher trata-se de
algo pessoal, uma vez que as técnicas de bolso de Morgan e Moore podem ser consideradas de facil
aprendizagem, porém as técnicas de ancoragem quando se tem dominio, sdo rapidas e simples de serem
executadas, existem estudos os quais demonstraram chances maior de recidivas. A técnica de bolso €
mais usada em relacdo as técnicas de ancoragem, pois, apos a sua execucao, forma uma protecao sobre
a glandula favorecendo sua recuperacao, mantendo fixa na sua topografia para que volte a realizar sua
funcdo na produgao lacrimal (HENDRIX, 2007).

Os procedimentos de ancoragem interferem com a mobilidade da terceira palpebra, enquanto
os procedimentos de bolso podem danificar os ductos excretores. Os procedimentos combinados de
bolso e pregueamento podem ser mais bem-sucedidos em protusdes maiores e mais cronicas do que os
procedimentos de bolso sozinhos. Os procedimentos de bolso sem pregueamento podem ser mais
eficazes em animais jovens e naqueles com protusdes brandas (FOSSUM, 2021).

Vale ressaltar que o sucesso do tratamento cirurgico também estd vinculado aos cuidados do
poOs-operatorio, com o uso dos colirios de antibiotico e anti-inflamatorios, sendo instilados no intervalo
de tempo estabelecido, analgésicos sist€émicos € o uso do colar elisabetano para evitar traumas e
automutila¢do (PEIXOTO, 2012).

Se a coérnea for negativa a fluoresceina e a glandula estiver inchada, preparados topicos de
antibiodticos com corticosteroides podem ser usados para redu¢do do inchacgo e do tamanho da glandula
da terceira palpebra prolapsada (FOSSUM, 2021). Na oftalmologia o uso de antibidticos topicos faz
parte da rotina terapéutica, sendo os grupos mais usados as quinolonas, os aminoglicossideos, as
tetraciclinas e a polimixina B (ANDRADE, 2008 e WEBSTER, 2005).

Segundo Fossum (2021), no preparo do sitio cirtrgico, pode-se utilizar profilaticamente
pomada ou colirio oftdlmico antibidtico de amplo espectro, tais como aqueles que sejam a base de
neomicina, polimixina, bactracina, para manter as superficies das corneas lubrificadas e reduzir as
bactérias (FOSSUM, 2021). As complicagdes sdo a exposicdo da sutura a superficie da coérnea,
causando ulceragdo, e deiscéncia da incisdo ou formacdo de orificios no bolso conjuntival, o que

permite o prolapso repetido da glandula da terceira palpebra (FOSSUM, 2021).
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O prognostico da recolocagdo da glandula com o procedimento de bolso pode ser bom. A
deformacdo da margem da terceira palpebra e o espessamento tecidual visivel na base da glandula
podem ocorrer apos a cirurgia, especialmente se a glandula for muito grande. Pode ocorrer recidiva
em animais, submetidos a cirurgia, com menos de cinco meses de idade. A recidiva pode exigir outra
cirurgia para tentativa de reposicionamento da glandula (SLATTER, 2001; FILHO, 2004; FOSSUM,
2021).

O prolapso da glandula da terceira palpebra também conhecidos como olhos de cereja (Cherry
Eye), acontece provavelmente devido a lassiddo dos anexos entre a terceira glandula e a periorbita, a
traumas, adenite primaria ou secundaria entre outros, mas sua etiologia ndo estd muito bem esclarecida.
E uma afec¢io comum entre os cdes e de importancia relevante na clinica médica e cirtrgica, pois,
causa desconforto e pode gerar ulceracdes e/ou infec¢des secunddrias na cornea bem como ser
decorrentes de fatores genéticos que futuramente podera desenvolver um outro tipo de problema no
paciente, deixando um alerta tanto para os profissionais quanto para os tutores. O tratamento cirirgico
neste caso ¢ fortemente indicado devido ao fato de realizar o reposicionamento da glandula e

proporcionar conforto ao paciente e consequentemente ao tutor.
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