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ENTROPIO EM FELINO - RELATO DE CASO
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Resumo: O entrépio consiste na inversao ou dobra das palpebras,
onde os cilios atritam constantemente com a cornea, levando ao
desconforto ocular, epifora, blefaroespasmo, ceratite ulcerativa,
dentre outros sinais. Os felinos sdo menos frequentemente
acometidos por este distirbio, quando comparados aos cies,
sendo entdo esta patologia pouco relatada nessa espécie na
literatura. O presente relato descreve o caso de um felino, macho,
de aproximadamente um ano e seis meses de idade apresentando
epifora bilateral. Apds exame fisico, o mesmo foi diagnosticado com
entrépio inferior bilateral, sendo entdo encaminhado a cirurgia. A
corregdo cirurgica foi através da técnica de Hotz Celsus, sendo a
recuperacgio sem maiores complicacdes. O procedimento cirurgico
foi eficaz na correcdo da inversio palpebral, e pode ser indicado
para a correcdo de entropio inferior em felinos.
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Introducao

O entropio é um disturbio caracterizado pela inversao
palpebral ocasionando irritagao do globo ocular pelo atrito dos cilios
com a cornea e a conjuntiva (BASHER, 2007) e de acordo com White
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et al. (2011), pode ser classificado em primdario e secundario, sendo
este ultimo subdividido em espastico e cicatricial. O entrépio primario
pode ocorrer devido a uma série de alteragées como anormalidades
do desenvolvimento anatomico do tarso, o tamanho do globo ocular
e seu posicionamento na érbita, o comprimento da fissura palpebral,
do tonus do musculo orbicular e caracteriticas faciais associadas a
determinadas ragas felinas como Persa e Maine Coone. O entrdpio
secundario espastico esta relacionado a dor ocular causada por
alteracbes como distriquiase, ceratite ulcerativa, conjuntivite e
ceratoconjuntivite seca. O entrépio secundario cicatricial ocorre
a partir da formacdo de uma cicatriz pés-traumatica, inflamacdes
cronicas como conjuntivites ou cirurgias (BASHER, 2007; WHITE
et al.,, 2011). Deve haver uma avaliacdo prévia para determinar
a causa mais provavel do entrépio, se congénita ou adquirida, de
forma que os fatores contribuintes sejam tratados e posteriormente
o animal possa ser encaminhado a cirurgia corretiva (BASHER,
2007).

Os sinais clinicos sdo diversos e incluem epifora,
blefarospasmo, fotofobia, conjuntivite e ceratite, acompanhada por
vezes de ulceracao corneana, podendohaver a presenca de corrimento
ocular purulento, em casos de contaminacio bacteriana secundaria,
portanto, os sinais podem variar entre individuos (BASHER, 2007).
Pode haver também vascularizacio e pigmentacio corneana, além
de umidade e descoloracdo da pele da palpébra. O diagndstico
é dado a partir dos sinais clinicos e exame fisico (SERRANO e
RODRIGUES, 2013).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de entroépio,
em felino atendido no Hospital Veterinario da Faculdade de Ciéncias
e Tecnologia de Vicosa - FAVICOSA/UNIVICOSA.

Material e Métodos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Uso de Animais da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
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de Vicosa — FAVICOSA/UNIVICOSA, que atende as resolucées
do Colégio Brasileiro de Experimentacio Animal (COBEA) e do
Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMYV), com protocolo
numero 163/2017- 1.

Foi atendido no Hospital Veterinario da FAVICOSA/
UNIVICOSA um felino, macho, de um ano e meio de idade, pesando
4,150kg, para consulta de rotina. Durante a anamnese o proprietario
relatou a ocorréncia de tlcera corneana ha nove meses, sendo o animal
submetido a um longo tratamento de 2 meses, periodo no qual a dor
ocular foi constante, evidenciada por blefaroespasmo. O paciente foi
submetido aos exames laboratoriais pré-operatérios de hemograma
e bioquimica sérica e afericio de parametros fisioldgicos, para
avaliacdo do risco anestésico-cirurgico.

Resultados e Discussao

Durante o exame fisico constatou-se epifora bilateral e
inversio de toda a extensdo das palpebras inferiores, sendo entdo
diagnosticado o entrépio inferior bilateral (Fig. 1). Foi realizado o
teste de fluoresceina, ndo sendo evidenciada a presenca de tulcera de
coérnea

Figura 1 - Imagem evidenciando a inversao palpebral, em toda a
extensio de ambas palpebras inferiores (setas).
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O quadro relatado evidencia um entrépio secundario espastico,
corroborando com o relato de WHITE et al. (2011), sobre a ocorréncia
de doencgas oculares primarias como ceratite ulcerativa causando
blefaroespasmo grave, levando ao desenvolvimento deste tipo de
entrépio. Algumas das causas de ulceracgdo corneana sao traumaticas
ou por contaminacio por agentes infeciosos, como bactérias, fungos
ou virus (LAUS E ORIA., 1999). Causas traumaticas no surgimento
do entrdopio no quadro relatado foram descartadas devido a sua
apresentacido bilateral. Uma causa provavel do entrdpio seria
uma infec¢do grave por herpesvirus felino, gerando uma tulcera
corneana primaria de dificil resolucdo, levando ao quadro de
entropio espastico. Nao foram realizados exames complementares
para a confirmacdo da infec¢io por herpesvirus felino no animal e o
tratamento prescrito nao incluiu medicamentos anti-virais

Os resultados dos exames estavam dentro dos padrdes
de normalidade para a espécie, e o mesmo fora considerado
apto ao procedimento cirurgico para a corre¢do do entrépio. Sob
administracdo de medicacdo pré-anestésica e anestesia geral
inalatéria, o animal foi posicionado em decubito dorsal, sendo
realizada a tricotomia da regido palpebral inferior bilateral seguida
da antissepsia da area tricotomizada. A técnica cirtdrgica utilizada
foi a Hotz-Celsus, que consistiu em uma incisdo com bisturi no
formato de “meia-lua” envolvendo todo o defeito palpebral a uma
distancia de 2 a 3 mm da margem palpebral inferior, separando-se
a pele incisada com uma tesoura de iris (Fig. 2).

Figura 2 - Imagem evidenciando a ferida cirtargica no formato de
“meia-lua”, na palpebra inferior direita.
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A pele foi entdo suturada com fio de nylon 4.0, utilizando-se
o padrio simples separado, comecando na regido média da incisio
e lateralizando-se os nés. Como medicacio pds-operatdria prescrito
foi cetoprofeno (1 mg/kg), por via oral, 4 gotas, a cada 24 horas pelo
periodo de 3 dias e pomada oftalmoldgica a base de cloranfenicol
sobre a ferida, a cada 8 horas por 7 dias, além do uso do colar
elizabetano.

De acordo com Caplan e Yu Speight (2014), a técnica de
Hotz-Celsus é amplamente utilizada no tratamento do entrépio,
oferecendo bons resultados. Deve ocorrer um leve ectrépio cicatricial
no pods-operatorio imediato e apds uma semana, a margem palpebral
se encontrara posicionada adequadamente sobre a superficie ocular
(WILLIANS E KIM, 2009).

No presente caso, a intervencio cirurgica foi realizada com
a retirada de quantidade de pele suficiente, ndo necessitando de
nova blefaroplastia e ndo causando um quadro de ectrépio tardio,
concordando com Basher (2007), que relata bons resultados na
correcido de entropio pela técnica de Hotz-Celsus, podendo essa
técnica ser utilizada tanto nas palpebras superiores quanto
inferiores. Aos 10 dias de pds-operatério o animal apresentava bom
estado geral, ferida cirurgica cicatrizada, sem edema, sem sinais
de infecgdo e entdo foi realizada a retirada dos pontos. As duas
palpebras nio apresentavam ectrépio cicatricial no pds-operatorio
tardio (11 meses apés a correcio), evidenciando assim o sucesso do
procedimento.

Consideracéoes Finais

O entropio apesar de ser uma afeccdo comum em caes,
ndo é comumente relatado em gatos e existem poucos estudos
sobre o assunto nesta espécie. Condicoes secunddarias a irritacGes
corneanas podem levar ao quadro de entrdpio na espécie felina. A
técnica Hotz Celsus, é a principal técnica utilizada para a correcio
cirurgica de entrdpio e, mostrou-se eficiente para o caso relatado.
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Valendo ressaltar que é sempre importante avaliar a quantidade de
tecido a ser retirado, a fim de néo levar a ocorréncia de um ectrépio
cicatricial no pés-operatério tardio.
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