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RESUMO

O prolapso da glandula da terceira palpebra € o distarbio primario mais
comum da membrana nictante (terceira palpebra), ocorrendo com relativa frequéncia
em cdes. Em felinos também pode ocorrer, contudo, € de rara incidéncia. E
popularmente conhecido como “olho de cereja” e é frequentemente observado em
caes braquicefalicos, como Shitzu, Bulldog Inglés, Lhasa Apso, entre outros, mas
pode também afetar outras racas, podendo ser de origem congénita ou hereditaria,
ou ainda por traumas ou inflamacdes prévias que resultem na fragilidade ou perda
de sustentabilidade dos ligamentos que ancoram a glandula a terceira palpebra,
resultando na sua exposicdo. Afeta predominantemente filhotes e adultos jovens e
pode apresentar-se uni ou bilateralmente. O tratamento de escolha é o cirurgico,
onde é feito o reposicionamento da glandula para sua posicao anatbmica. Este
trabalho relata um caso de prolapso da glandula da terceira palpebra, unilateral e
recidivante, em um canino fémea, da raca Dachshund de aproximadamente 6 anos
de idade, na qual foi realizada a cirurgia para o reposicionamento da glandula,
através da técnica cirargica de Morgan, sendo a mesma acompanhada através de
retornos pés-operatérios realizados com 7 (sete), 14 (quatorze) e 21 (vinte um dias),
tendo como objetivo avaliar a eficacia da técnica utilizada, bem como os resultados
obtidos.

Palavras-chave: Terceira palpebra. Olho de cereja. Prolapso. Reposicionamento.
Cirurgia. Técnica de Morgan.



ABSTRACT

Third eyelid gland prolapse is the most common primary disorder of the
nictitating membrane (third eyelid), occurring relatively frequently in dogs. It can also
occur in felines, however, it is of rare incidence. It is popularly known as "cherry eye"
and is often observed in brachycephalic dogs, such as Shitzu, English Bulldog,
Lhasa Apso, among others, but it can also affect other breeds, and may be of
congenital or hereditary origin, or even due to trauma or inflammation. previous ones
that result in the fragility or loss of sustainability of the ligaments that anchor the
gland to the third eyelid, resulting in its exposure. It predominantly affects puppies
and young adults and can be present unilaterally or bilaterally. The treatment of
choice is surgery, where the gland is repositioned to its anatomical position. This
work reports a case of prolapse of the gland of the third eyelid, unilateral and
recurrent, in a female canine, of the Dachshund breed, approximately 6 years old, in
which the surgery was performed for the repositioning of the gland, through the
surgical technique of Morgan , being followed up through post-operative returns
carried out on 7 (seven), 14 (fourteen) and 21 (twenty one days), with the aim of
evaluating the effectiveness of the technique used, as well as the results obtained.

Key words: Third eyelid. Cherry eye. Prolapse. Repositioning. Surgery. Morgan
technique



1 INTRODUCAO

A Membrana Nictante, também chamada de terceira palpebra é uma
cartilagem revestida por tecido conjuntivo localizada na face naso medial do olho e
que tem a funcdo de protecdo, promovendo defesa imunolégica e também
proporcionando a distribuicdo uniforme da lagrima sobre a cornea. Em sua base esta
localizada a glandula lacrimal acessoria, que tem como funcdo a producdo de parte
da fracdo aquosa do filme lacrimal (WARD, 1999).

O prolapso da glandula da terceira palpebra, conhecido também como “olho
de cereja” € um disturbio que acomete os ligamentos que ancoram a glandula a
terceira palpebra, tornando-os mais frageis e sem sustentabilidade, fazendo com
gue haja a exposicdo da mesma. As causas podem ser hereditarias, congénitas ou
até mesmo devido a alguma inflamacdo prévia ou trauma que resultam na
fragilidade desses ligamentos. Algumas racas tém uma maior pré-disposicdo, como
Shitzu, Bulldog Inglés, Sharpei, Mastiff, entre outros e ocorre com frequéncia em
caes braquicefalicos (WARD, 1999).

O sinal clinico se caracteriza pelo surgimento de uma massa avermelhada de
tecido glandular no canto naso medial do olho e pode apresentar-se uni ou
bilateralmente, acompanhada ou ndo de processo inflamatério. Devido a importante
colaboracdo da glandula em processos fisioldégicos, prioriza-se o tratamento
cirdrgico, contudo, a mesma nao deve ser removida e sim reposicionada. E levando-
se em consideracdo a importancia desse reposicionamento, existem técnicas
indicadas para a recolocacdo da glandula em sua posicdo anatbmica normal,
chamadas de técnicas de bolso ou sepultamento, descritas na literatura por
MOORE (1983) e MORGAN (1993) e técnicas de ancoragem, descritas por BLOGG
(1979), KASWAN & MARTIN (1985) e STANLEY & KANWAN (1994)

O objetivo desse trabalho é relatar um caso de prolapso da glandula da
terceira palpebra unilateral e recidivante em uma cadela da raca Dachshund e
descrever todos o0s processos, desde a sua avaliagdo clinica até o tratamento
cirurgico, bem como, relatar sobre a técnica escolhida dentre as descritas, seus

beneficios e os resultados alcancados.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Membrana Nictitante, também denominada terceira palpebra é uma
estrutura mantida por uma cartilagem em forma de T revestida por tecido conjuntivo,
localizada na face naso medial do olho dos animais domésticos, entre a pélpebra
inferior e a cornea (Figura 1). Tem como funcdo a protecéo do olho, principalmente
em relacdo a defesa imunoldgica e a distribuicdo uniforme da lagrima sobre a cérnea
(WARD, 1999; CUNHA, 2008). Em sua base esta localizada a glandula lacrimal
acessoria, que é a responsavel pela producdo de cerca de 30% da fragcdo aquosa
do filme lacrimal (GELATT, 2003).

Figura 1. Posi¢do anatdmica da terceira palpebra na espécie canina

glandula

Fonte: GELATT (2003).

Segundo WARD (1999) e GELATT (2003), o prolapso da glandula da terceira
palpebra trata-se de um distlrbio primario mais comum da terceira palpebra em
cées, ocorrendo com relativa frequéncia. Nos felinos também pode ocorrer, contudo,
€ de rara incidéncia. Essa alteracdo €& popularmente conhecida como “olho de
cereja” (MAGRANE, 1971; JENSEN, 1973; BLOGG, 1979; MOORE, 1998) e ¢é
frequentemente observada em cées braquicefalicos como Shitzu, Bulldog inglés,
Lhasa Apso, entre outros (MOORE, 1998), mas ragas como Cocker Spaniel, Beagle,
Poodle, Rottweiler, Mastiff Napolitano, Sharpei e Maltés, também s&o consideradas
predispostas (WARD, 1999 ; JENSEN, 1973; KASWAN & MARTIN, 1985; MOORE,
1998; STADES et al., 1999). Acomete predominantemente filhotes e adultos jovens
(STADES et al., 1999; MENEZES et al., 2006) e pode ter origem congénita,



hereditaria (WARD, 1999; CARNEIRO FILHO, 2004) ou por traumas e/ou
inflamacdes prévias que resultam na fragilidade e/ou perda de sustentabilidade do
tecido que liga a porcdo ventral da membrana nictante ao tecido periorbital,
facilitando assim, a exposicdo da glandula (QUINN, 1990; STADES et al., 1999;
WARD, 1999; SLATTER, 2005; CARNEIRO FILHO, 2004; WARD et al., 2003 ). Essa
exposicao crbnica faz com que o tecido permaneca suscetivel a escoriagdes, poeira,
ressecamento e outros agentes externos resultando em processos inflamatorios
(STADES et al., 1999; GELATT, 2003).

2.1 Sinais clinicos

O principal sinal clinico é a presenga de uma “massa avermelhada” de tecido
glandular na regido naso medial do olho (GELATT, 2003), que pode apresentar-se
em um ou ambos os olhos, geralmente acompanhada de processo inflamatério
(Figura 2 e Figura 3). A conjuntivite cronica e a secrecao ocular purulenta também
podem cursar com a manifestacdo (WARD, 1999; GELATT, 2003) e em razao do
processo inflamatério e edema da glandula, a producéo lacrimal pode sofrer uma
queda significativa (CUNHA, 2008).

Figura 2. Apresentacéo unilateral do prolapso da glandula da terceira palpebra em céo da
raca Pitbull.

Fonte: arquivo pessoal (2023).
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Figura 3. Apresentacéo bilateral de Prolapso da glandula da terceira palpebra em canino da

raca Beagle.

Fonte: Fotografia MEYER F.S. (2007).

2.2 Diagnostico

O diagnostico do prolapso da glandula da terceira palpebra é realizado por
meio de anamnese, historico do cdo e do exame fisico (GELATT, 2003). Pode ser
utilizado o teste de Schirmer para avaliar o débito lacrimal (CHAHORY et al., 2004,
GELATT, 2003; MERLINI, 2014).

Como diagnosticos diferenciais, cita-se a protusdo da terceira palpebra, que
pode surgir em decorréncia de neoplasias ou de doengas sistémicas como o tétano,
a raiva e devido a Sindrome de Horner, cuja protusédo da terceira palpebra se da
devido a uma alteracéo neurologica (WARD, 1999; GELATT, 2003).

2.3 Tratamento

Como tratamento prioriza-se 0 reposicionamento da glandula de forma
cirurgica, uma vez que a utilizacdo isolada de medicamentos ndo gera resolucéo
completa da lesdo. A conduta medicamentosa € indicada apenas para reduzir a
inflamacéo local para que posteriormente seja realizado o tratamento cirlrgico
(MOORE 1998; CUNHA, 2008) e ¢ feito por meio do uso de antibiéticos e anti-
inflamatorios esteroidais ou ndo esteroidais, de administracéo topica e/ou sistémica,
contudo é importante atentar sobre o fato do animal apresentar ou ndo Ulcera de
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cornea. Nos casos em que exista a Ulcera de cOrnea, a utilizagdo de anti-inflamatorio
esteroidal é contra indicada (SLATTER, 2005).

O tratamento cirdrgico consiste no reposicionamento da glandula e na
literatura sé@o descritas algumas técnicas. As técnicas de ancoragem (KASWAN &
MARTIN, 1985; STANLEY & KANWAN, 1994) e as técnicas de bolso (MOORE,
1983; MORGAN et al., 1993), sendo as ultimas, consideradas como mais simples e
rapidas de se executar e com baixa probabilidade de recidivas (SLATTER, 2005;
HENDRIX, 2007). Por volta da década de 70 o tratamento cirargico instituido era de
remocao da glandula, mas conforme estudos foram sendo desenvolvidos, a técnica
de remocdo entrou em desuso, uma vez que esse procedimento traria como
consequéncia uma reducdo da producdo lacrimal (MAGRANE, 1971; JENSEN,
1973; HELPER et al., 1974; McLAUGHLIN et al., 1988; DUGAN et al., 1992),
podendo levar o animal a desenvolver ceratoconjutivite seca (MORGAN et al., 1993;
ALMEIDA et al.,, 2004; SLATTER, 2005). Portanto, atualmente, a remocdo da
glandula da terceira palpebra é vista como um procedimento ndo recomendado
(STADES et al., 1999).

2.3.1 Técnicas de Bolso

Consistem no reposicionamento da glandula lacrimal a sua posicédo anatdbmica
através da reducdo da mesma a um bolso conjutival (MOORE, 1983; MORGAN et
al., 1993).

2.3.1.1 Técnica de Moore

Em 1983 Moore descreveu uma técnica em que a glandula prolapsada era
reposicionada em um bolso conjutival. Essa técnica se inicia pincando-se e
sustentando-se a terceira palpebra, para que seja realizada uma incisao eliptica
sobre a glandula, através da conjuntiva, dissecando-se com uma tesoura de ponta
romba. Desta forma as margens da conjuntiva séo liberadas, fazendo com que o
tecido conjuntivo seja exposto e ocorra a separacdo da glandula da conjuntiva. Apos
isso, faz-se suturas na glandula e no tecido conjuntivo epibulbar. A primeira sutura

demarcando um terco da glandula e uma segunda sutura demarcando seu terco
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contralateral. Em seguida esses fios sdo atados para que haja uma leve pressao na
glandula e a mesma seja reduzida para dentro deste “bolso”. Para essas suturas sao

utilizados fios absorviveis.

2.3.1.2 Técnica de Morgan

Em 1993 Morgan desenvolveu uma técnica aprimorando a desenvolvida por
Moore, onde néo é feita a dissecacdo da conjuntiva e substitui-se a sutura de pontos
isolados pela sutura com padrdo continuo simples. Inicialmente traciona-se com a
utilizacao de pincgas a terceira palpebra, expondo sua face bulbar e em seguida séo
realizadas duas incisbes de aproximadamente 1 cm na conjuntiva bulbar, acima e
abaixo da glandula (rostral e proximal). Posteriormente realiza-se a sutura das
incisdes no padrdo continuo simples, com utilizacdo de fio absorvivel, fazendo com
qgue a glandula seja reduzida a um bolso conjuntival (Figura 4). Deve-se atentar em
fazer o primeiro e o ultimo n6 sempre na face palpebral da membrana nictante, para
que 0s mesmos nédo fiqguem em contato com a cérnea, evitando-se o0 aparecimento

de Ulceras.

Figura 4. llustracdo esquematica do sepultamento da glandula da terceira palpebra pela

técnica de Morgan

Fonte: TURNER (2010), p.54.

2.3.2 Técnicas de Ancoragem

As técnicas de ancoragem utilizadas para o reposicionamento de glandulas

prolapsadas consistem em um procedimento de sutura feita na prépria glandula,
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fixando-se a mesma. Dentre elas pode-se citar a de BLOGG (1979) na qual a
fixacdo da glandula é feita no tecido epibulbar e as técnicas de KASWAN & MARTIN
(1985) ou de STANLEY & KANWAN (1994) nas quais a fixacao é feita no tecido da
borda orbitaria.. Contudo, segundo WARD (1999) algumas séo de dificil execucéo,
sendo necessério boa habilidade e de acordo com MOORE (1998), sdo técnicas um
pouco mais invasivas e podem causar problemas relacionados a mobilidade da
terceira palpebra.

14



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Relatar o caso de um paciente canino fémea, da raga Dachshund com
prolapso da glandula da terceira palpebra unilateral e recidivante, visando avaliar os
resultados do tratamento cirdrgico instituido para a correcao do prolapso, levando-se

em consideracgdo a técnica utilizada e suas vantagens.

3.2 Objetivo Especifico

Relatar de forma detalhada todas as etapas do atendimento a paciente, desde
sua primeira consulta, a avaliagdo dos sinais clinicos e consequéncias causadas
pelo prolapso da glandula da terceira palpebra, bem como, todas as demais
condutas adotadas, como exames laboratoriais solicitados, medicacfes prescritas e
outros procedimentos realizados no pré-operatério. Além disso, relatar o tratamento
cirdrgico, levando-se em consideracdo a técnica escolhida e suas vantagens, as

etapas do trans-operatério e resultados do pés-operatorio.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O trabalho em questéo trata-se de uma abordagem qualitativa, uma vez que se
refere ao acompanhamento e analise completa de um relato de caso, além de
levantamento e coleta de dados referentes ao tema, permitindo assim sua
compreensao e descricdo detalhada.

O tipo de pesquisa quanto ao nivel de aprofundamento, compreende-se como
uma pesquisa exploratdria, descritiva e explicativa. Exploratéria pela busca por
estudos relacionados ao prolapso da glandula da terceira palpebra em cées, como
as causas desse disturbio, sinais clinicos, diagnoéstico e tratamento. E descritiva e
explicativa pelo detalhamento de todo o processo e abordagem do caso.

Quanto aos meios técnicos de investigacao, trata-se de um estudo de caso e
pesquisa bibliografica, uma vez que além da anélise e conhecimento do caso clinico,
houve também a busca por materiais e métodos bibliograficos para uma
comparacao e avaliacao de diferentes opinides.

O universo da pesquisa compreende um unico individuo, sendo o animal do
caso abordado, uma cadela da raca Dachshund de aproximadamente 6 anos de
idade diagnosticada com prolapso da glandula da terceira palpebra unilateral (em
olho direito).

Os instrumentos e a técnica utilizada para a coleta de dados do caso clinico
foi a observacgao participante, na qual foi feito o acompanhamento de todo o caso,
desde o primeiro atendimento, onde se da o diagndstico, a avaliacdo dos exames
solicitados, a escolha da técnica cirargica em relacdo ao tratamento, até a andlise
dos resultados, onde foi avaliada a eficacia da técnica cirdrgica utilizada para a
correcdo do prolapso, através da observacdo da evolugao clinica do animal no pos-

operatorio.

4.1 Relato de Caso

Em 13 de Marco de 2023, foi realizado um atendimento a uma cadela da raca
Dachshund, pesando 12,2 kg, castrada e com idade aproximada de 6 anos (por se

tratar de um animal resgatado, ndo foi possivel precisar sua idade). A queixa
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principal do tutor foi a presenca de tumefacdo de cor avermelhada no canto medial
do olho direito da cadela, causando lacrimejamento e desconforto para a mesma,
que vez ou outra passava a pata na regido se mostrando incomodada. Foi entdo
realizada a anamnese, o exame fisico geral e oftdlmico do animal. Na anamnese o
proprietario relatou que quando o animal foi resgatado, ja apresentava esse distarbio
e que foi providenciado atendimento veterinério, tendo 0 mesmo j& passado por uma
cirurgia anterior para resolucdo do problema, contudo, algum tempo apds o
procedimento, ocorreu a recidiva. No exame fisico ndo foram observadas alteracdes
e no exame oftalmico foi realizada a avaliacdo da lesdo e também a utilizacdo do
colirio de fluoresceina para avaliar a integridade da cOrnea, sendo excluida a
existéncia de Ulcera. Ao final do atendimento, considerando todos os achados, o
animal foi diagnosticado com prolapso da glandula da terceira palpebra e foi
proposto a realizacdo de um novo procedimento cirdrgico para correcdo, e para tal,
foram solicitados exames laboratoriais pré-operatérios (hemograma e bioquimica
sérica).

Apos resultado dos exames pré-operatorios satisfatorios (Anexo 1), a cirurgia
foi realizada em 22 de margo de 2023. Animal realizou jejum alimentar de 12 horas e
hidrico de 2 horas, foi pesado novamente ao chegar na clinica, apresentando 12,1kg
e ndo apresentava inflamacdo na lesdo (Figura 5 - A). Como medicacdo pré-
anestésica foram utilizados Acepromazina, na dose de 0,05mg/kg, IM e Morfina, na
dose de 0,25mg/kg, IM. Animal foi colocado em acesso venoso e mantido em
solucéo de ringer com lactado. Para indugéo anestésica utilizou-se Propofol na dose
de 5mg/kg IV e prosseguiu-se com a intubacdo do animal, utilizando-se tubo de
tamanho 6,5. A manutencéo anestésica foi realizada por meio de anestesia inalatéria
com isofluorano diluido em oxigénio e realizada a monitoracdo durante todo o
procedimento. Foi realizada a lavagem da regido ocular com solucéo de Nacl 0,9% e
feita a antissepsia das palpebras.

A cirurgia optou pela utilizacdo da técnica de Morgan, e pela utilizagéo do fio
nao absorvivel, no caso o Nylon, 5.0. Foi feito o tracionamento rostral da terceira
palpebra por meio de fios transpassados na mesma e presos a pingas para facilitar a
visualizacdo e foram realizadas incisbes elipticas na conjuntiva bulbar, uma na
porcdo ventral e outra na porcdo dorsal a glandula, utilizando-se de uma tesoura
(Figura 5 - B). Em seguida foi feita a sutura das incisbes através de padrdo continuo

simples, unindo-se as bordas e fazendo com que a glandula fosse reduzida a um
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bolso (Figura 5 - C e D). Foi realizada também uma segunda sutura em padréo
invaginante de Cushing (Figura 5 - E), com os nés mantidos na face palpebral da
terceira palpebra, para se evitar o contato direto com a cornea evitando-se como
consequéncia ulceracfes. No trans-operatério o animal recebeu Benzilpenicilina na
dose de 0,5ml/5kg de peso SC, Meloxicam na dose de 0,1mg/kg SC e dipirona na
dose de 25mg/kg SC.

Figura 5. A) Apresentacao do cao com prolapso da glandula da terceira palpebra no pré-operatorio.
B) Incisao eliptica na conjuntiva bulbar. C) Sutura em padrao continuo. D) Glandula sendo

reposicionada (sepultamento). E) Sutura invaginante. F) Cao em pés-operatdrio imediato.
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Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Animal recebeu alta no mesmo dia e foi prescrito para o pos-operatério
Robenacoxibe na dose de 2mg/kg SID/VO por 7 dias, Dipirona na dose de 25mg/kg
BID/VO por 3 dias, pomada oftdlmica a base de gentamicina e hidrocortisona
(Keravit) em uso topico TID por 10 dias e uso do colar elisabetano por 14 dias. E foi

solicitado retorno com 7 dias da cirurgia.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Em 20 de marco de 2023, apés 7 dias da cirurgia, o animal apresentava
terceira palpebra um pouco edemaciada, mas com uma reducdo significativa em
comparacao ao edema do pds-operatorio imediato (Figura 6 - A). Foi entdo orientado
ao tutor que mantivesse o0 uso da pomada oftalmica por mais 7 dias.

Em 27 de marco de 2023, foi constatado reducdo completa do edema da
terceira pélpebra (Figura 6 — B) e portanto, foi liberado a retirada do colar
elisabetano e suspendido a aplicacdo da pomada oftalmica.

Em 3 de abril de 2023, animal fez sua ultima avaliacdo, onde foi constatado

sua completa recuperacéao (Figura 6 — C), recebendo assim alta clinica.

20



Figura 6. A) Cao com sete dias de pos-operatério de correcédo de prolapso da glandula da terceira
pélpebra, com presenca de leve edema na terceira palpebra. B) Cao com quatorze dias de pos-
operatério, com reducéo significativa do edema da terceira palpebra. C) Cdo com vinte e um dias de
pés-operatério, com reducédo completa do edema da terceira palpebra, auséncia de Ulcera de cérnea

e inflamacéo.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Levando-se em consideracdo a importancia da glandula lacrimal acessoria
nos mecanismos fisioldgicos, é de importante relevancia que a mesma seja mantida
em sua posicdo anatdmica, portanto, a técnica proposta para o procedimento
cirtrgico do presente relato de caso, foi eficaz no reposicionamento da glandula e o
animal apresentou resultados satisfatérios no pds-operatorio, com boa evolucdo na
reducdo do edema da terceira péalpebra, auséncia de Ulcera de cdrnea, sem
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surgimento de reagfes inflamatorias e sem sinais de recidiva nas avaliagdes
realizadas nos retornos ocorridos com 7 (sete), 14 (quatorze) e 21 (vinte e um) dias
apos a cirurgia, tornando assim, seu progndstico favoravel.

O animal descrito no relato de caso € uma cadela da raca Dashchund de
aproximadamente 6 anos e de acordo com a literatura pesquisada, segundo
MOORE (1998), STADES et al. (1999) e GELATT (2003), o prolapso da glandula da
terceira palpebra € mais comum em filhotes e adultos jovens. Além disso nas fontes
pesquisadas nao foram encontrados relatos de que a raca em questdo tenha
predisposicdo genética a esse disturbio. Contudo, por se tratar de um animal
resgatado, ndo é possivel acessar seu historico anterior ao resgate. Suspeita-se que
pode ter ocorrido um trauma que possa ter resultado na fragilidade dos ligamentos
da terceira palpebra, causando assim a exposicao da glandula, ou se tratar de uma
lesdo de caréater cronico, uma vez que a literatura relata que podem ocorrer maiores
taxas de recorréncia devido ao grau de cronicidade do prolapso e tempo entre o
inicio do mesmo e sua correcdo cirdrgica (MULTARI et al., 2016), porém, tais
suspeitas ndo puderam ser confirmadas.

A escolha da técnica de Morgan pela cirurgid, se deu por sua facilidade de
execucao. De acordo com a literatura, além de simples execucdo, se comparada as
demais, também possui menor incidéncia de recidiva (WARD, 1999). Contudo,
citam-se também outras abordagens que podem ser opcbes para prolapsos
recidivantes e mais complicados. De acordo com um estudo realizado no Centro
Veterinario Oculistico Fontane, entre janeiro de 2002 e junho de 2013, onde foram
atendidos um total de 353 cdes para tratamento cirtrgico de correcao de prolapso da
glandula da terceira palpebra, a combinacdo de duas técnicas, sendo a de
ancoragem da glandula associada a técnica de bolso de Morgan, foi realizada em
uma porcentagem de animais selecionados e obteve taxa de recorréncia quatro
vezes menor em comparacdo a técnica de Morgan isolada. De acordo com a fonte
pesquisada, a escolha por essa abordagem foi feita a partir da avaliagdo do
cirurgido, com base em sua experiéncia durante a cirurgia, nos casos em que a
técnica de bolso poderia falhar , como por exemplo prolapsos crénicos ou extensos
e nos caes de racas conhecidas por apresentarem temperamento mais dificil de
lidar, considerando complicacfes no pos-operatorio (MULTARI et al., 2016).

Ressalta-se também, que no relato de caso em questdo, foi optado pela

utilizacao de fio ndo absorvivel, sendo o fio de escolha o Nylon 5.0, que segundo a
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cirurgid seria uma seguranga a mais em relacao ao risco de recidiva, uma vez que 0
fio absorvivel tem sua absor¢cdo em média entre 90 e 120 dias. Segundo (WILKIE et.
al 1997) , o Nylon € um fio menos reativo e com menor risco de infeccdes
bacterianas secundarias, contudo, na literatura pesquisada, tanto para a técnica de

Moore, quando para a de Morgan, cita-se a utilizacdo de fio absorvivel.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na escolha da abordagem cirurgica, deve-se avaliar individualmente cada
caso, levando-se em conta a predisposi¢do racial, a idade do animal, a possivel
causa do distarbio, sua cronicidade e extensdo, o histérico do animal e ainda as
possiveis complicacdes que podem ocorrer no pos-operatério. No caso abordado
para este trabalho, a técnica cirdrgica de Morgan associada ao tratamento
medicamentoso e um pos-operatério eficiente, garantiu resultado satisfatorio e
prognostico favoravel, sem sinais de recidiva e complicacbes até 21 dias de péds-

operatorio, quando o animal obteve sua alta clinica.
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ANEXOS

ANEXO 1. Exames pré-operatorios, hemograma e perfil bioquimico (pagina

1/2).

Material: Sangue

Metodo Citometria de Fluxo
VALORES
ERITROCITOS 7.14
Hemoglobina 15.0
Hematderito a7
V.C.M. 65.8
H.C.M. 21.0
C.H.C.M. 31.8
Eritroblastos: o
Observacdo:
VALORES
Leucocitos 8210
Leucdeitos corrigides a210

CONTAGEM DIFERENCIAL Relativo

Bastonetes o %
Segmentados T %
Eosinéfilos 7 %
Linféecitos 13 %
Mondcitos 2z %
Basofilos o %
Mieléeitos 0 %
Metamieléecitos 0 %
PLAQUETAS 498
Observacio:

HEMOGRAMA

SERIE VERMELHA

OBTIDOS
milh/mm?*
g/dL
%
£1
pg
g/dL
/100 Leucdcitos

Hemacias normocicitas e normocrdmicas.

SERIE BRANCA

OBTIDOS
Jmm*
Jfmm*
Absoluto

0 J omn
&.404 J romm
575 J rom
1.067 Jmm*
164 /mm*
0 /mm*
] /mm*
] /mm*

mil/mm*

Leucdcitos sem alterapdes morfoldgicas.

o

(Obzervado

cooo ko oo

Relativo

9.0 = 23.0 pg
31.0 = 37.0 g/fdr
durante a contagem diferencial)

UREIA

Material: Sangue

Métode Cinético UV Valores de referncia
RESULTADO. . ..........: 32 mg/dL De 12 2 56 mg/dL
LIBERADO: 20/03/2023 10:09

CREATININA

Material: Sangue

Método Colorimétrico Valores de referdncia
RESULTADO. . .....uuuut 1.10 mg/dL De 0.50 a 1.50 mg/dL
LIBERADO: 20/03/2023 10:09
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ANEXO 1. Exames pré-operatorios, hemograma e perfil bioquimico (pagina
2/2).

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

Material: Sangue

Métodoe : Colorimétrico

7.4 g/dL De 5.4 a 7.7 g/dL
4.1 g/fdL De 2.3 a 3.8 g/dL
3.2 g/dL De 2.3 a 5.2 g/dL
1.3 g/dL De 0.5 a 2.0

LIBERADO: 20/03/2023 10:09

TRANSAMINASE OXALACETICA - TGO / AST

Material: Sangue

Métode : Cinético UV valores de referdncia

RESULTADO. . .........! 33 UI/L De 10 a B8 OL/L

LIBERADO: 20/03/2023 10:09

TRANSAMINASE PIRUVICA - TGP / ALT

Material: Sangue

Métode : Cinético UV Valores de referdncia

RESULTADO.......0u..t 37 UL/L De 10 a 88 UI/L

LIBERADO: 20/03/2023 10:09

FOSFATASE ALCALINA

Material: Sangue

Métode : Enzimaticeo Valores de referéncia

RESULTADO. . ... .00 uat 3 U/L e 20 a 15

LIBERADO: 20/03/2023 10:09

GAMA GT - GGT

Material: Sangue

Métode : Enzimatice ralores de referéncia

RESULTADO. . .........: 4 U/L De 1 a 10 O/L

LIBERADO: 20/03/2023 10:09

r-?aﬁm Pereirﬁﬂva

CREM: 6042

Fonte: Arquivo pessoal (2023).



