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1. INTRODUGAO

A protrusdo da glandula da terceira palpebra (olho de cereja), pode ser causada
por alteragdes nos anexos entre a glandula da terceira palpebra e periérbita, mas a
causa especifica ainda n&o foi determinada®. A protrusdo da glandula da terceira
palpebra afeta, predominantemente, filhotes e adultos jovens, e o tratamento de
escolha é o cirurgico, em que é feito o reposicionamento da glandula para sua
posicao anatébmica® A afecgdo aparece como uma massa avermelhada no canto
medial do olho e pode ser unilateral ou bilateral, acompanhada ou ndo de processo
inflamatorio. Este trabalho relata o caso de protrusdo da glandula da terceira
palpebra bilateral de uma cadela atendida na Clinica Veterinaria de Ensino da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). O objetivo é comparar a resposta
cicatricial e resultados obtidos apds a cirurgia para reposicionamento da glandula
utilizando a Técnica Cirurgica de Bolso, aplicando duas técnicas de sutura
diferentes. Em um dos olhos realizou-se dois padrées de sutura (Kurschner e
Cushing) com apenas um né de finalizagao, e no outro olho, foi executado um unico
padrao de sutura (Kurschner) com um na inicial e um no final.

2. REVISAO ANATOMICA

O olho é responsavel pela visdo e € composto por varias partes que possuem
fungdes de receber estimulos luminosos, registra-los, e converté-los em sinal elétrico
para ser conduzido para o encéfalo®. Dentre essas partes, existem os anexos, estes
sdo constituidos pelos musculos oculares, palpebras e aparelho lacrimal®. As
palpebras sdo pregas musculo fibrosas cuja funcdo € bloquear a luminosidade
quando cobrem a face anterior do bulbo do olho e a manutencdo da umidade da
cornea®. Os mamiferos domésticos possuem trés palpebras: palpebra superior,
palpebra inferior e terceira palpebra. A terceira palpebra, também conhecida como
prega semilunar da conjuntiva, se localiza dorsoventralmente e se prolonga do
angulo medial do olho, entre a caruncula lacrimal, e o bulbo do olho. Nos cées, a
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terceira palpebra é sustentada por uma cartilagem hialina em forma de “T”, e na
base da cartilagem ha nodulos linfaticos como a glandula superficial da terceira
palpebra®. Essa glandula circunda a base da cartilagem, € seromucosa mista e
contribui com o filme lacrimal’.

3. RELATO DE CASO

Foi atendida na Clinica Veterinaria de Ensino da UFJF, uma cadela castrada, de 10
anos de idade, sem racga definida, pesando 7,2 kg. Durante a anamnese, o tutor
relatou a existéncia de “massas” vermelhas na regido interior dos olhos desde que a
paciente era filhote, e secrecédo purulenta em ambos os olhos. Ao exame fisico, foi
observada protusao da glandula da terceira palpebra bilateral, sendo recomendado
tratamento cirdrgico para reposicionamento. No pré-operatorio, foi realizado
hemograma e eletrocardiograma em que ndo foram encontradas alteragdes. Foi
prescrito colirio a base de Diclofenaco sédico (Still®) a cada 12 horas, durante 7
dias. A cirurgia foi realizada com a Técnica de Ancoramento da Membrana
Nictitante, conhecida como Técnica de Bolso®'. O procedimento foi iniciado pelo olho
esquerdo e com posicionamento do Afastador Tecidual Autoestatico de Blefarostato
na conjuntiva do olho e com fio nylon 4.0, foram feitos quatro pontos de reparo na
terceira palpebra para melhor manipulacdo. Em seguida, com Cabo de Bisturi de
Bard Parker n.° 3 e lamina 15, foi realizada uma incisdo perpendicular a terceira
palpebra para passar o fio Acido Poliglicdlico 5.0. Entdo, foram realizadas duas
incisbes, ventral e dorsal, a glandula da terceira palpebra. Com o mesmo fio,
iniciando no canto medial, passando o fio da face palpebral para face bulbar da
terceira palpebra, foi feita uma sutura em Kurschner, sem realizagcdo de um no
inicial, da borda medial em diregdo a borda lateral, aproximando as incisdes
realizadas e sepultando a glandula. Também com o mesmo fio, foi efetuada a sutura
Cushing, da borda lateral para a medial, no sentido contrario da sutura anterior, e foi
finalizada, passando o fio da face bulbar para a face palpebral, finalizando com um
ponto em Swift na face palpebral da terceira palpebra no canto medial do olho. No
olho direito realizou-se 0 mesmo procedimento descrito, com excecédo da sutura,
que se iniciou com um ponto Swift na borda palpebral no canto medial, seguida de
sutura em Kurschner, e finalizado com um ponto em Swift na borda palpebral do
canto lateral. Ao fim, ambas as terceiras palpebras estavam edemaciadas e
hiperémicas por consequéncia da manipulagdo do procedimento cirurgico, sendo a
terceira palpebra do olho esquerdo, a mais edemaciada. No pds-operatério imediato
foi administrado meloxicam 0,2% (0,2 mg/kg), e foi prescrito colirio a base de
Dexametasona, Sulfato de Neomicina e Sulfato Polimixina B (Maxitrol®), a cada 6
horas, durante 15 dias. Apds dois dias da cirurgia, a paciente foi avaliada e as
terceiras palpebras ndo se apresentaram edemaciadas ou hiperémicas, ja haviam
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desinflamado e a cicatrizacdo em ambas estavam semelhantes e conforme a data
do pds-operatorio.

4. DISCUSSAO

No que tange a Protrusdo da Glandula da Terceira palpebra, embora ocorra
predominantemente em filhotes?, a cadela foi submetida a cirurgia com 10 anos de
idade em razdo do momento que foi atendida, mas, condizente com a literatura,
durante a anamnese foi relatada a afecgao desde que a paciente era filhote. Quando
a glandula se projeta sobre a borda livre da terceira palpebra, ela se apresenta
estufada e inflamada, ocasionando secre¢des oculares e conjuntivites*. Essas
manifestacdes fazem com que o animal possa apresentar blefarospasmo, enoftalmia
e, consequentemente, dor e desconforto®. Além disso, € importante ressaltar que
terceira palpebra exerce fungdes como auxilio na producédo lacrimal, protegcao
imunoldgica, devido a presenga do tecido linfoide, e prote¢do mecanica da superficie
ocular, que ocorre através da movimentagao da membrana nictante*. Sendo assim, o
reposicionamento da glandula da terceira palpebra para sua posicdo anatbmica &
fundamental para a manutencéo das fungdes fisioldgicas e da saude ocular, evitando
afeccbes que podem surgir na auséncia ou na protrusao da glandula. Para isso, no
presente relato foi realizada a técnica de bolso. Quanto aos padrdes de sutura, a
manipulacdo atraumatica € a mais apropriada, pois tecidos traumatizados sao
suporte de crescimento bacteriano’. A técnica que realiza sutura em Kurschner
seguida de sutura em Cushing, manipula mais o tecido, sendo assim considerada
mais traumatica, e a técnica menos traumatica € a que utiliza apenas uma sutura em
Kurschner, pois como é realizada apenas uma sutura, a manipulagdo da terceira
palpebra é menor. Com relacdo a inflamacao, a técnica que utiliza duas suturas,
devido a ocultacdo da primeira sutura e realizacdo de apenas um ponto de
finalizacdo, as chances de lesdes de cornea sao menores quando comparadas com
a técnica em que sao realizados dois pontos. Embora uma técnica cause edema
mais significativo, por consequéncia da manipulagédo cirurgica, e a outra tenha o
dobro de chance de desenvolvimento de lesbes no pds-operatério, no tempo e
evolucéo cicatricial avaliado, ambas apresentaram o mesmo resultado.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
Portanto, em consonancia com o que foi exposto, como nao houve diferenga no
tempo e na evolugdo cicatricial da ferida cirurgica no tempo analisado, as duas
técnicas de sutura sdo eficientes. Sendo assim, é interessante a utilizacdo da
técnica instituida por uma sutura e dois pontos de finalizagdo, ja que assim o
procedimento se torna mais agil.
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