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ENTRÓPIO EM FELINO – RELATO DE CASO
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Resumo: O entrópio consiste na inversão ou dobra das pálpebras, 
onde os cílios atritam constantemente com a córnea, levando ao 
desconforto ocular, epífora, blefaroespasmo, ceratite ulcerativa, 
dentre outros sinais. Os felinos são menos frequentemente 
acometidos por este distúrbio, quando comparados aos cães, 
sendo então 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 
epífora bilateral. Após exame físico, o mesmo foi diagnosticado com 
entrópio inferior bilateral, sendo então encaminhado à cirurgia.  A 
correção cirúrgica foi através da técnica de Hotz Celsus, sendo a 
recuperação sem maiores complicações. O procedimento cirúrgico 
foi eficaz na correção da inversão palpebral, e pode ser indicado 
para a correção de entrópio inferior em felinos.
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Introdução

	 O entrópio é um distúrbio caracterizado pela inversão 
palpebral ocasionando irritação do globo ocular pelo atrito dos cílios 
com a córnea e a conjuntiva (BASHER, 2007) e de acordo com White 
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et al. (2011), pode ser classificado em primário e secundário, sendo 
este último subdividido em espástico e cicatricial. O entrópio primário 
pode ocorrer devido a uma série de alterações como anormalidades 
do desenvolvimento anatômico do tarso, o tamanho do globo ocular 
e seu posicionamento na órbita, o comprimento da fissura palpebral, 
do tônus do músculo orbicular e caracteríticas faciais associadas a 
determinadas raças felinas como Persa e Maine Coone. O entrópio 
secundário espástico está relacionado à dor ocular causada por 
alterações como distriquíase, ceratite ulcerativa, conjuntivite e 
ceratoconjuntivite seca. O entrópio secundário cicatricial ocorre 
a partir da formação de uma cicatriz pós-traumática, inflamações 
crônicas como conjuntivites ou cirurgias (BASHER, 2007; WHITE 
et al., 2011). Deve haver uma avaliação prévia para determinar 
a causa mais provável do entrópio, se congênita ou adquirida, de 
forma que os fatores contribuintes sejam tratados e posteriormente 
o animal possa ser encaminhado à cirurgia corretiva (BASHER, 
2007).  

	 Os sinais clínicos são diversos e incluem epífora, 
blefarospasmo, fotofobia, conjuntivite e ceratite, acompanhada por 
vezes de ulceração corneana, podendo haver a presença de corrimento 
ocular purulento, em casos de contaminação bacteriana secundária, 
portanto, os sinais podem variar entre indivíduos (BASHER, 2007). 
Pode haver também vascularização e pigmentação corneana, além 
de umidade e descoloração da pele da pálpébra. O diagnóstico 
é dado a partir dos sinais clínicos e exame físico (SERRANO e 
RODRIGUES, 2013). 

	 Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de entrópio, 
em felino atendido no Hospital Veterinário da Faculdade de Ciências 
e Tecnologia de Viçosa - FAVIÇOSA/UNIVIÇOSA.

Material e Métodos

	 O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Uso de Animais da Faculdade de Ciências e Tecnologia 
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de Viçosa – FAVIÇOSA/UNIVIÇOSA, que atende às resoluções 
do Colégio Brasileiro de Experimentação Animal (COBEA) e do 
Conselho Federal de Medicina Veterinária (CFMV), com protocolo 
número 163/2017- I.

	 Foi atendido no Hospital Veterinário da FAVIÇOSA/
UNIVIÇOSA um felino, macho, de um ano e meio de idade, pesando 
4,150kg, para consulta de rotina. Durante a anamnese o proprietário 
relatou a ocorrência de úlcera corneana há nove meses, sendo o animal 
submetido a um longo tratamento de 2 meses, período no qual a dor 
ocular foi constante, evidenciada por blefaroespasmo. O paciente foi 
submetido aos exames laboratoriais pré-operatórios de hemograma 
e bioquímica sérica e aferição de parâmetros fisiológicos, para 
avaliação do risco anestésico-cirúrgico.

 Resultados e Discussão

	 Durante o exame físico constatou-se epífora bilateral e 
inversão de toda a extensão das pálpebras inferiores, sendo então 
diagnosticado o entrópio inferior bilateral (Fig. 1). Foi realizado o 
teste de fluoresceína, não sendo evidenciada a presença de úlcera de 
córnea

Figura 1 - Imagem evidenciando a inversão palpebral, em toda a 
extensão de ambas pálpebras inferiores (setas).
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O quadro relatado evidencia um entrópio secundário espástico, 
corroborando com o relato de WHITE et al. (2011), sobre a ocorrência 
de doenças oculares primárias como ceratite ulcerativa causando 
blefaroespasmo grave, levando ao desenvolvimento deste tipo de 
entrópio. Algumas das causas de ulceração corneana são traumáticas 
ou por contaminação por agentes infeciosos, como bactérias, fungos 
ou vírus (LAUS E ORIÁ., 1999). Causas traumáticas no surgimento 
do entrópio no quadro relatado foram descartadas devido à sua 
apresentação bilateral. Uma causa provável do entrópio seria 
uma infecção grave por herpesvírus felino, gerando uma úlcera 
corneana primária de difícil resolução, levando ao quadro de 
entrópio espástico. Não foram realizados exames complementares 
para a confirmação da infecção por herpesvírus felino no animal e o 
tratamento prescrito não incluiu medicamentos anti-virais

	 Os resultados dos exames estavam dentro dos padrões 
de normalidade para a espécie, e o mesmo fora considerado 
apto ao procedimento cirúrgico para a correção do entrópio. Sob 
administração de medicação pré-anestésica e anestesia geral 
inalatória, o animal foi posicionado em decúbito dorsal, sendo 
realizada a tricotomia da região palpebral inferior bilateral seguida 
da antissepsia da área tricotomizada. A técnica cirúrgica utilizada 
foi a Hotz-Celsus, que consistiu em uma incisão com bisturi no 
formato de “meia-lua” envolvendo todo o defeito palpebral a uma 
distância de 2 a 3 mm da margem palpebral inferior, separando-se 
a pele incisada com uma tesoura de íris (Fig. 2).

Figura 2 - Imagem evidenciando a ferida cirúrgica no formato de 
“meia-lua”, na pálpebra inferior direita.
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	 A pele foi então suturada com fio de nylon 4.0, utilizando-se 
o padrão simples separado, começando na região média da incisão 
e lateralizando-se os nós. Como medicação pós-operatória prescrito 
foi cetoprofeno (1 mg/kg), por via oral, 4 gotas, a cada 24 horas pelo 
período de 3 dias e pomada oftalmológica 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 entrópio, 
oferecendo bons resultados. Deve ocorrer um leve ectrópio cicatricial 
no pós-operatório imediato e após uma semana, a margem palpebral 
se encontrará posicionada adequadamente sobre a superfície ocular 
(WILLIANS E KIM, 2009).

	 No presente caso, a intervenção cirúrgica foi realizada com 
a retirada de quantidade de pele suficiente, não necessitando de 
nova blefaroplastia e não causando um quadro de ectrópio tardio, 
concordando com Basher (2007), que relata bons resultados na 
correção de entrópio pela técnica de Hotz-Celsus, podendo essa 
técnica ser utilizada tanto nas pálpebras superiores quanto 
inferiores. Aos 10 dias de pós-operatório o animal apresentava bom 
estado geral, ferida cirúrgica cicatrizada, sem edema, sem sinais 
de infecção e então foi realizada a retirada dos pontos. As duas 
pálpebras não apresentavam ectrópio cicatricial no pós-operatório 
tardio (11 meses após a correção), evidenciando assim o sucesso do 
procedimento.

Considerações Finais

	 O entrópio apesar de ser uma afecção comum em cães, 
não é comumente relatado em gatos e existem poucos estudos 
sobre o assunto nesta espécie. Condições secundárias a irritações 
corneanas podem levar ao quadro de entrópio na espécie felina. A 
técnica Hotz Celsus, é a principal técnica utilizada para a correção 
cirúrgica de entrópio 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 não levar à ocorrência de um ectrópio 
cicatricial no pós-operatório tardio.
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