UNIVERSIDADE BRASIL
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA
CAMPUS FERNANDOPOLIS

VICTORIA LORENA CHIQUETO DE OLIVEIRA

CORRECAO DE ENTROPIO BILATERAL EM POTRO — RELATO DE
CASO

Fernandépolis — SP
2022



CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA

VICTORIA LORENA CHIQUETO DE OLIVEIRA

CORRECAO DE ENTROPIO BILATERAL EM POTRO — RELATO DE
CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduacdo apresentado a Universidade
Brasil, como parte dos requisitos necessarios
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Medicina Veterinaria.

Profa. Ma. Marina Sanches Romano
Orientadora

Fernandépolis — SP
2022



Oliveira, Victoria Lorena Chiqueto de.
0O45c Correcéo de Entrépio Bilateral em Potro — Relato de Caso. /Victoria
Lorena Chiqueto de Oliveira. - Fernandépolis: SP. Universidade Brasil,
2022.
18f.: il.; 29,5cm.

Trabalho de Concluséo de Curso, apresentado a Banca Examinadora
da Universidade Brasil — Campus Fernanddpolis, para obtencéo do titulo
de Bacharel em Medicina Veterinaria.

Orientadora: Prof2, Me. Marina’Sanches Romano.
1. Hotz-Celsus.2.Pélpebra. 3. Ulcera de Cornea.
|. Titulo.

CDD 636.0896




UNIVERSIDADE
BRASIL

ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Ao 02° dia do més de dezembro de 2022, sob presidéncia da Profa. Ma. Marina
Sanches Romano, em sess3o publica, reuniram-se de modo presencial na Universidade
Brasil Campus Fernanddpolis, Estrada Projetada F1, Faz. Santa Rita, a Comissao
Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso de VICTORIA LORENA CHIQUETO DE
OLIVEIRA, aluna regular e matriculada no curso de Medicina Veterinaria, do Campus
Fernanddpolis/SP.

Iniciando os trabalhos, a candidata apresentou o Trabalho de Conclusdo de Curso
intitulado CORRECAO DE ENTROPIO BILATERAL EM POTRO — RELATO DE CASO.
Terminada a apresentacdo, procedeu-se o julgamento da prova onde verificou-se que a
candidata foi wada pela banca examinadora abaixo constituida. Do que
constar, lavrou-se a presente ATA que segue assinada pelos Senhores Membros da
Comissdo Examinadora e pelo Supervisor de Estégios e de Trabalho de Conclusdo do
Curso de Medicina Veterinaria.

Prof. Dr. Raphael Chiarelo Zero
Membro Examinador

hen hidcon Boraps & Sexcra- (el
Profa. Ma. Ana Lucia Borges de Souza Faria
Membro Examinador

wnn, S om0

Pfofa. Ma. Marina Sanches Romano
Presidente da Banca (orientadora)

W e et
Pro ra. Beatrice I” Macerit

Coordenadora do Curso de Medicina Veterinaria
UNIVERSIDADE BRASIL
Fernandopolis — SP

Campus Fernandépolis

Estrada Projetada F1, s/n, Fazenda Santa Rita - Fernandopolis/SP | 15600-000
Central de Relacionamento com o Aluno - 08007807070

www.ub.edu.br



AGRADECIMENTOS

Com imenso amor, agradeco a minha familia: meu pai Idelvone e minha
mae Sandra pelo amor incondicional, por todo o apoio, pela amizade e, também,
pela educagéo que me proporcionaram. Vocés sdo o meu maior exemplo de
vida, de caréater e de dignidade. Sou grata por sempre estarem ao meu lado e
por terem acreditado tanto em mim.

Agradeco também minhas amigas Amanda e Ana Caroline, por estarem
sempre ao meu lado me apoiando.
Agradeco, com muito amor, as criaturinhas que alegram minha vida pelo fato de
estarem presentes nela: Shitara, Dulque, Shaquira, Moose, Bili, Bhaby e Caribe.
Foi gracas ao amor por vocés que essa histéria comecou!



RESUMO

Um potro, macho, da raca Quarto de Milha, com 10 dias de idade, pesando 80kg, foi
admitido para avaliagdo oftalmologica. Ao término do exame fisico concluiu-se que o
animal apresentava entropio das palpebras inferiores, fazendo com que os cilios
entrassem em contato com o globo ocular, irritando-o0 e causando dor, epifora,
blefaroespasmo e ceratite, além de apresentar resultado positivo ao teste de
fluoresceina. Optou-se, entdo, pela correcdo cirargica através da técnica de Hotz-
Celsus modificiada. Durante 15 dias o animal permaneceu sob cuidados constantes,
curativos e administracdo de medicamentos. Apés esse periodo, 0 potro apresentou-
se alerta, responsivo aos estimulos visuais, sem sinais de dor, blefaroespasmo ou
epifora, além de também apresentar resultado negativo ao teste de fluoresceina. Nas
condicBes em que esse estudo foi desenvolvido, concluimos que a técnica de Hotz-
Celsus modificada apresentou resultado satisfatério na remisséo dos sinais clinicos e

na correcdo estética do entrépio de pélpebras inferiores do potro.

Palavras-chave: Hotz-Celsus. Palpebra. Ulcera de cornea.
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1 INTRODUCAO

Entrépio € uma alteracao palpebral, na qual os cilios e pelos da palpebra ficam
em contato com a cérnea e a conjuntiva, que ocasiona ulceracdo corneana com
secrecdes, causando desconforto nos animais. O diagnéstico é feito por inspecao
direta e a corre¢ao é cirurgica, na maioria dos casos (SLATER, 2005).

O entropio pode ser congénito, espastico ou adquirido (sendo esse ultimo de
ocorréncia muito rara). O congénito € muito encontrado, de forma bem definida, em
algumas ragas mais comuns em caes como: Buldog; Pug; Chow Chow; San Bernardo;
entre outros, mas podendo surgir assim em equinos, sugerindo ser uma doenca
hereditaria (SLATER, 2005).

Ainda segundo Slater (2005) o entropio espastico é decorrente da contracdo do
musculo orbicular, reflexa a uma irritagdo continua no olho, que pode acometer os
animais de todas as idades e, na maioria das vezes, € unilateral. O tratamento desse
tipo de entrépio, quando recente, consiste na remocdo do agente irritante inicial, da
eversdo dos pelos para fora do olho com suturas de colchoeiro das palpebras ou por
blogueio do nervo palpebral. Entretanto, esse tipo de entrdpio, apds algumas
semanas, torna-se permanente, o que exigira correcao cirdrgica para sua resolucao
como se fosse uma condicdo primaria.

A maioria dos casos de entropio resulta de anormalidades anatdémicas da
conformacao do globo ou das pélpebras. O comprimento, a rigidez e a musculatura
da palpebra, em relacdo ao globo, sdo fatores determinantes no entrépio. O entrépio
cicatricial resulta da cicatrizacdo anémala das palpebras (SMITH, 1993).

O entrépio pode ser observado em bezerros e potros recém-nascidos
desidratados, enfermos ou que sofreram ac¢éo trauma nas palpebras por estarem em
decubito. Nos recém-nascidos ocorre com relativa frequéncia, e em potros puro
sangue inglés este é considerado congénito. Nos neonatos o olho deve ser protegido
de lesdes traumaticas primarias, porém, se o entropio estiver presente, independente
da causa, as palpebras deveréo ser evertidas para se evitar a continua irritacdo da
cornea (SMITH, 1993). O entropio pode causar severo dano corneal, chegando até
mesmo a perfuracdo do olho, de qualquer forma, independente do grau, é um

processo extremamente doloroso para o animal.
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Os sintomas mais comuns sdo: epifora (lacrimejamento), blefaroespasmo
(contracdo da pélpebra), inversdo do bordo palpebral, secrecdo mucopurulenta,
enoftalmia, ceratites e edema, sequestro ou ulceracdo de cérnea, além de
conjuntivites de diferentes graus. E o diagnostico é baseado na resenha, historico,
sinais clinicos e inspecao direta do olho (SMITH, 1993).

A correcdo do entropio é sempre necessaria e, independente da técnica
utilizada, objetiva a obtencdo de uma palpebra funcional e de aspecto estético
satisfatorio (WOUK et al., 2009). Quanto mais prontamente for corrigido melhores
serdo os resultados. Os casos podem ser corrigidos temporariamente mediante
pregueamento palpebral com suturas verticais do tipo Lembert ou colchoeiro (WILKIE,
2000), fita adesiva (IRVINE et al., 1994), aplicacdo de agrafos cirargicos (SLATTER,
2005) ou aplicacdes subcutaneas de antibiéticos, parafina, 6leo mineral (HEDLUND,
2007) ou toxina botulinica (STEEL et al., 1997).

A técnica de Hotz-Celsus modificada € o procedimento cirlrgico que
proporciona resultados mais consistentes nesses casos (AUER; STICK, 2006).
Contudo, a cirurgia definitiva ndo € recomendada em animais jovens, pois a
maturidade facial ainda n&o foi alcancada (AQUINO, 2008), podendo acarretar funcao
anormal das palpebras e problemas secundéarios ou necessitando de nova cirurgia
reparadora no futuro.

Mesmo sendo considerada uma afeccdo comum em equinos, SA0 poucos 0S
relatos e estudos especificos sobre entropio na espécie encontrados na literatura
mundial. Nesse sentido, o presente trabalho teve por objetivo relatar um caso de
entrépio congénito, corrigido por meio da técnica de Hotz-Celsus modificada, que
apresentou resultado satisfatério na correcédo do entrépio de palpebras inferiores de

um potro.
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2 OBJETIVO

Relatar a técnica cirdrgica utilizada na reparacao de entropio em potro de 10

dias de vida.
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3 DESCRICAO DO CASO

Um potro, macho, da raca Quarto de Milha, pelagem baia, com 10 dias de
idade, pesando 80 kg, foi atendido para avaliacdo oftdlmica na propriedade,
Cassilandia-MS, com historico de blefaroespasmo e epifora nos dois olhos. Durante o
exame fisico, observou-se que o animal estava alerta, responsivo e com boa saude
geral. O animal apresentava resposta positiva a movimentos livres, postura,
coordenacao e porte da cabeca, assim como a estimulos visuais, como reflexo de
ameaca, em ambos os olhos. Ao observar as palpebras constatou-se inversao total
da porcao central da margem palpebral inferior para dentro. Na porcao ventral da
cornea obsevou-se opacidade difusa, edema corneano moderado e
neovascularizacao perilimbal superficial discreta, indicando ceratite. Nao foi possivel
realizar exame de fundo de olho e avaliagdo do segmento posterior devido a miose.
Na porcao corneana com opacidade observou-se retencdo de fluoresceina em uma
area de aproximadamente 2,0 mm, indicando ulceracdo no olho direito e esquerdo.
Ao término do exame fisico, concluiu-se que a inversao total da margem palpebral
inferior para dentro do olho, proporcionou que os cilios entrassem em contato com o
globo ocular, irritando-o e causando blefaroespasmo, epifora, ceratite e dor moderada.
O diagnéstico final foi de entrépio das palpebras inferiores (Figura 1).

v
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Fonte: Romano, 2022

Figura 1 - Avaliacdo oftdlmica do potro, demonstrando o entrépio de pélpebra
inferior, Ulcera de cornea e aumento de vascularizagdo corneana
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Assim sendo, optou-se pela corre¢do cirdrgica do entropio por meio da técnica
de Hotz-Celsus modificada. O protocolo anestésico consistiu em sedagéo prévia com
detomidina (0,04 mg/Kg, IV), inducdo anestésica com diazepan (0,05 mg/Kg, 1V)
associado a cetamina (2,0 mg/Kg, 1V) e lidocaina colirio, além de anestesia local
infiltrativa das palpebras. Com o paciente anestesiado e posicionado em decubito
lateral, e apOs tricotomia e antissepsia prévia da regido orbital, foi realizada a
demarcacdao eliptica da quantidade de pele a ser excisada: o limite superior da elipse
foi demarcado a 0,4 mm da linha dos cilios e o limite inferior a 0,8 mm. A éarea
demarcada foi removida juntamente com o tecido subcutaneo. Por ultimo, foi revisada
a hemostasia e a ferida cirurgica foi suturada com fio nylon 2 em padréo simples

separado (Figura 2 A e B).

Fonte: Romano, 2022

Figura 2 - Finalizacdo do procedimento cirdrgico de correcdo de entrépio do olho
direito (A) e olho esquerdo (B) com a técnica de Hotz-Celsus modificada, com pontos
simples separado e fio de nylon 2-0

Para o poés-operatério foi prescrito a administracdo de analgésico (flunixin
meglumine, 1,1 mg/Kg, IM, a cada 24 horas, durante 5 dias); antibiético (ceftiofur, 5,0
mg/Kg, IM, a cada 24 horas, durante 10 dias), soro antitetanico (5.000 Ul, IM, dose
Gnica). Para o tratamento da ferida cirtrgica, foi prescrito colirio a base de tobramicina
(1 gota, a cada 3 horas, durante 15 dias) e pomada oftalmica (associacdo de acetato
de retinol, aminoacidos, metionina e cloranfenicol, a cada 6 horas, durante 15 dias).
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Foi recomendada limpeza diaria da ferida cirtrgica, inicialmente com solugdo tépica
antisséptica (5,0 mL de iodopovidona a 2% diluido em 500 mL de solucao fisioldgica,
a cada 12 horas, durante 5 dias), apds esse periodo, limpeza com solucéo fisiol6gica
(a cada 12 horas, durante 10 dias). Decorridos 15 dias observou-se o pleno re-
estabelecimento anatdmico da pélpebra inferior esquerda e direita do animal, a re-
epitelizacéo total da cOrnea (transparéncia cérnea) e desaparecimento dos sinais
clinicos observados anteriormente. O teste de fluoresceina realizado nesse momento
foi negativo. O animal apresentou-se alerta, responsivo a estimulos visuais, sem sinais
de blefarospasmo, epifora ou dor. Foi acompanhado durante aproximadamente 4
meses e ndo foram observadas anormalidades palpebrais ou faciais. O proprietario foi
orientado a entrar em contato caso observasse alguma anormalidade no olho ou face

do animal.
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4 DISCUSSAO

Nesse relato, o potro foi atendido com histérico de blefaroespasmo e epifora,
porém, durante o exame fisico também foi constatada a presenca de ceratite e Ulcera
de cornea. No entanto, além desses sinais, o entrépio também pode estar associado
a fotofobia, conjuntivite (SLATTER, 2005; MITCHELL, 2009), miose e assimetria
palpebral (MOORE, 2006).

Os sinais oftalmicos apresentados pelo animal séo atribuidos ao atrito dos cilios
com o globo ocular (SLATTER, 2005). Porém, se o atrito for persistente e nao
solucionado a tempo, as lesdes decorrentes do entrépio podem resultar em Ulcera de
cornea e perfuracdo corneana, interferindo na visédo definitivamente (WILKIE, 2000;
SLATTER, 2005; MOORE, 2006; MITCHELL, 2009). Como o animal foi considerado
habitual nos exames clinicos e responsivo aos estimulos visuais, pode-se inferir que
sua visdo estava preservada, mesmo com a lesédo da cérnea.

Dentre as varias técnicas cirargicas disponiveis para correcdo do entropio em
animais (AQUINO, 2008,), a técnica de Hotz-Celsus modificada € a mais empregada
e a que proporciona resultados mais consistentes (SLATTER, 2005), inclusive nos
equinos (WILKIE, 2000; AUER, 2006). Nos potros, e demais animais jovens, 0
entrépio deve ser corrigido através de técnicas que proporcionem alivio temporario e
impedem a lesdo corneal, adiando-se a correcao cirurgica definitiva até ser alcancada
a maturidade facial (SLATTER, 2005; AQUINO, 2008).

Sabemos que atécnica de Hotz-Celsus modificada se caracteriza pela remocéao
de um retalho cuidadosamente calculado e precisamente excisado, com a sintese feita
por meio de sutura com fio extremamente fino, proporcionando um resultado final
extremamente natural com menor risco de se fazer uma correcdo excessiva e
produzir-se um ectrépio iatrogénico. E nesse caso obteve-se sucesso mesmo com

utilizagéo de fio nylon 2 mais espesso que o indicado nessa técnica.

Mesmo assumindo a possibilidade de uma segunda cirurgia corretiva a opgéo
pelo uso da técnica cirdrgica de maneira imediata contribuiu para a resolucédo da
Ulcera de cornea evitando desta maneira sequelas permanentes na visdo do animal.

Ademais, 0 progndstico para a correcao do entropio € bom quando o procedimento
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cirirgico é realizado corretamente (MOORE, 2006). Ap6s 15 dias da corregcédo
cirargica, observou-se o pleno reestabelecimento funcional da palpebra inferior e
auséncia de anormalidades faciais. O potro apresentou-se alerta, responsivo a
estimulos visuais, sem sinais de blefarospasmo, epifora ou dor. Como n&do houve
nenhum contato do tutor 4 meses ap0s a cirurgia, sugere-se que a recuperacao do

animal foi satisfatéria.
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a técnica de Hotz-Celsus modificada apresentou
resultado satisfatério na remissdo dos sinais clinicos e corre¢édo do entropio de potro
de 10 dias de vida.
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