>

http://dx.doi.org/lO.4322/rb¢v.2015.094

Rev. bras. ciénc. vet., v.5, n.1, 29-32, jan./abr. 1998 29

Correcéo cirurgica de entropio em cées da raca Rottweiler

Surgical correction of entropion in Rottweiler breed dogs
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Resumo

Vinte e seis cies da raga Rottweiler, com idade entre
4 e 9 meses, portadores de entropio lateral, foram sub-
metidos & remog&o de um segmento de pele em forma de
“\”, ao redor da comissura palpebral lateral, envolvendo
as palpebras superior e inferior. Aproximou-se o musculo
orbicular do olho com pontos de Lembert e a pele com
pontos simples interrompidos. Os procedimentos ocasio-
naram restauracao da tensdo da comissura e corregao
da invers&o palpebral. O método empregado mostrou-se
eficiente podendo ser indicado para corrigir entropia late-
ral de caes jovens da raga Rottweiler. '
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Introducéo

O entropio em cées pode ser anatdmico, espéstico e
cicatricial. O tipo anatémico é o mais comum e se deve
a defeitos na comissura palpebral lateral. Na maioria dos
casos resulta de anormalidades anatémicas da confor-
macéo globo ocular-palpebra (Barrie 1986). O compri-
mento, a rigidez e a musculatura das palpebras em rela-
cdo ao globo ocular sédo fatores determinantes no
entropio anatémico de cédes das ragas Rottweiler. Em
geral o entropio é uma alteragdo hereditaria que pode
ser herdada por um gene autossémico dominante de
penetranga completa (Peiffer et al. 1987) ou ser devido
a traumatismo ou blefarospasmo (Severin 1991).

Em cées de grande porte foi observada inversao la-
teral ou medial com entropia central das péalpebras su-
perior e inferior. A etiopatogenia envolveu uma debilida-
de congénita das estruturas da comissura palpebral la-
teral. A irritacdo ocular desencadeou um aumento no
reflexo e no espasmo do musculo orbicular do olho. O
tdbnus aumentado acentuou a inversdo da margem
palpebral, a triquiase e a irritagdo, contribuindo para 0 o
blefarospasmo (Peiffer et al. 1987).

Barrie (1986), Cook e Peiffer (1986) e Peiffer et al.
(1987) citaram, para o reparo de entropia de cées, are-
mogao de um segmento eliptico de pele e musculo
orbicular do olho cerca de 1 a4 mm da margem palpebral.

As bordas da pele foram aproximadas em pontos sim-
ples com fio inabsorvivel. Em cées da raga Rottweiler,
com entropia lateral, Gross (1996) recomendou aumen-
tar a tensdo no canto lateral das palpebras através de
incisdo de pele em forma de “Y” cerca de 1 a 2 mm da
margem palpebral, remover as bordas de pele da inci-
sdo expondo o musculo orbicular do olho e ancorando-o
no periésteo do processo temporal do 0sso zigomatico
com fio absorvivel. Gellatt (1991), no entanto, indicou a
remocao de um segmento de pele em forma de “V” na
comissura palpebral lateral envolvendo as palpebras
superior e inferior. Para cées portadores de palpebra in-
ferior longa, sobressaltante e de pouca rigidez, Gross
(1996) recomendou a retirada de um segmento triangu-
lar de pele da comissura palpebral lateral para encurtar
e erguer a palpebra.

No entropio da pélpebra inferior que comprometia
quase toda sua extensdo, Severin (1991) e Gross (1996)
recomendaram remover com tesoura uma tira eliptica
de pele e do musculo orbicular do olho ventralmente ao
entropio cerca de 2 a 4 mm da borda palpebral. Slatter
(1992), no entanto, n&o incluiu ao método a remogao de
um segmento do musculo orbicular do olho. Os autores
realizaram aproximagéo de pele com pontos simples se-
parados de fio de seda ou nailon. No pés-operatdrio
Gross (1996) sugeriu colocar no pescogo do co um colar
tipo elisabetano. Slatter (1992) e Gross (1996) citaram
como complicagdes da corregcdo do entropio a
supereversao ou subcorregao das palpebras.

Para corregéo do entrépio congénito bilateral de cao
da raca Springer Spaniel, Kuhns (1982) fixou as palpe-
bras na comissura palpebral lateral com pinga triangular
de calazio, removeu com bisturi um segmento de pele, a
2 mm da borda, que foi aproximada com fio de seda.
Para corrigir entrépio de caes, de 2 a 5 meses de idade,
Tinsley (1987) recomendou aplicar um ponto de Wolff
captonado a 3 mm das margens palpebrais superior e
inferior.

Cook e Peiffer (1986) corrigiram entropio de cées com
idade de 6 meses, quando os tragos faciais, principal-
mente as palpebras, apresentavam conformagoes de
caes adultos.
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Considerando que a bibliografia disponivel sobre o
entrépio de cées da raca Rottweiler é escassa, e dada a
importancia do assunto, objetivou-se neste trabalho rela-
tar casos de entrépio na comissura palpebral lateral e
apresentar uma técnica cirrgica de corregao.

Material e Métodos

* Vinte e seis cdes da raca Rottweiler, com idade vari-
ando de 5 a 9 meses, apresentavam ao exame clinico
blefarospasmo espastico, epifora, conjuntivite e entrépio
bilateral nas comissuras palpebrais laterais, envolvendo
as palpebras superiores e, severamente, as inferiores.
Aparentemente as palpebras eram grandes em relagdo
ao globo ocular e as comissuras palpebrais laterais arre-
dondadas. Em 18 animais observou-se que o entrépio
abrangia dois ter¢o das palpebras superiores; em 8 o
envolvimento era menor. Devido ao constante rogar dos
pélos palpebrais, 9 animais apresentavam ulceragdes
superficiais ou profundas de suas cérneas e conjuntivites.
As pélpebras ndo apresentavam triquiase e sinais de
traumatismo. A severidade do espasmo das palpebras
inferiores variava, mesmo nos casos de conjuntivite e ul-
ceragéo de cdrnea. A variagéo da intensidade dos sinto-
mas era proporcional ao grau e tempo de inversdo das
palpebras.

A determinagdo da extensdo da inversdo e corregdo
anatémica requerida foi estimada pela presséo digital apli-
cada junto as bases das palpebras para inverter suas
margens a posi¢cdo normal. Dado o diagnéstico de entropia
lateral e conjuntivite, os animais, portadores ou ndo de
ulceragéo de cornea, foram submetidos ao tratamento pré-
operatdrio com cloranfenicol', via intramuscular (25 mg/
kg de 12 em 12 h), em forma de colirio?, (duas gotas de 4
em 4 h), pomada oftadlmica® a noite e predinisolona* (1
mg/kg de peso corporal), via oral, 24 h antes da cirurgia.

Os caes foram sedados com maleato de acepromazina’
a 0,2% via endovenosa (0,2 mg/kg de peso corporal). A
indugéo anestésica foi feita pela administragao, em mas-
cara, da associagao oxigénio, 6xido nitroso e halotano.
Apés, foram submetidos a intubagdo oro-traqueal e
conectados a um sistema fechado de anestesia receben-
do a mesma associacdo anestésica.

Adotadas as medidas de tricotomia e anti-sepsia, foi
removido um segmento de pele em forma de “V” com o
vértice voltado para a comissura palpebral lateral, envol-
vendo as palpebras superior e inferior, cerca de 4 mm da
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margem palpebral para exposicdo do musculo orbicular
do olho. O comprimento e a largura da pele removida va-
riavam com a intensidade da inversao palpebral; no en-
tanto, em todos os animais o segmento de pele removido
da pélpebra inferior foi comprido (Fig. 1). Para eversdo
das pélpebras foram aplicados pontos de sutura tipo
Lembert no musculo orbicular do olho, préximo as bordas
laterais da incisdo de pele (Fig. 2) e nesta foram usados
pontos simples separados (Fig. 3). Os pontos de sutura
foram iniciados no vértice do “V” com fio polyglactina 9109,
5-0. . o

Figura 1 - Representagdo esquematica do globo ocular e pélpebras.
Aspecto da incisdo em forma de “V” e representagao do local da aplica-
Gé&o do primeiro ponto tipo Lembert, envolvendo o musculo orbicular do
olho, para correcdo de entrépio das palpebras superior e inferior de
cées da raga Rottweiler.

Figura 2 - Representagdo esquematica da aplicagdo de um ponto de
Lembert, para aproximagédo do musculo orbicular do olho (M), préoximo
a borda da ferida de pele (N), para corregéo de entrépio das pélpebras
superior e inferior de caes da raga Rottweiler.

Figura 3 - Representagdo esquematica do globo ocular e pélpebras,
notificando a aproximagao da pele das palpebras superior e inferior
com pontos simples separados, para corregao de entrépio das palpe-
bras superior e inferior de caes da raga Rottweiler.
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No pds-operatdrio os animais continuaram recebendo
a medicagao prescrita no pré-operatério, durante 8 dias;
a predinisolona foi administrada diariamente por 3 dias.
Para evitar que os animais se traumatizassem, eles foram
submetidos a um colar tipo elisabetano durante 10 dias,
quando os pontos de pele foram removidos. Os animais
foram observados por um periodo de 120 dias para avali-
ar a efetividade da corregdo cirtrgica do entropio.

Resultados

Nos 3 primeiros dias de pos-operatério observou-se,
em 7 animais (26,9%) operados, presen¢a de edema nas
palpebras superior e inferior com supereversao.

Os caes com entropia lateral submetidos ao método
cirtrgico proposto recuperaram-se da inversao decorri-
dos de 7 a 10 dias da cirurgia.

Os pontos de fio polyglactina 910 para aproximagao
do masculo orbicular do olho e pele ndo ocasionaram com-
plicacoes locais, foram de facil aplicacéo e eficientes para
corrigir o entrépio na comissura palpebral lateral.

A utilizag&o do colar tipo elisabetano foi eficiente para
evitar que os animais se traumatizassem no periodo pos-
operatorio.

No periodo final de observagao, 120 dias apds a cirur-
gia, os animais apresentavam as palpebras normais ao
exame clinico.

Discussao

A etiopatogenia do entrépio observado nesta pesqui-
sa provavelmente envolveu uma debilidade do musculo
orbicular do olho, o que ocasionou anormalidade
anatémica da conformagao globo ocular-palpebra, como
encontrou Barrie (1986). Os animais apresentavam a
comissura palpebral lateral arredondada que possivelmen-
te levou a falta de tensdo da comissura palpebral lateral
(Peiffer et al. 1987) e pélpebra inferior sobressaltante
(Gross 1996).

Nos cédes portadores de Ulceras de cérnea e
conjuntivites crénicas, a intensidade do entrépio era apa-
rentemente maior, provavelmente devido a contracdes
espasticas dos misculos orbiculares do olho.

Para corregédo do entrépio lateral Barrie (1986), Cook
e Peiffer (1986) e Peiffer et al. (1987), recomendaram re-
mover um segmento eliptico de pele e do musculo orbicular
do olho. Em cdes da raga Rottweiler, Gross (1996), no
entanto, citou a necessidade de aumentar a tenséo da
comissura palpebral lateral das pélpebras através do
ancoramento do musculo orbicular do olho no periésteo
do processo temporal do osso zigomatico. Devido aos
resultados obtidos neste experimento, a tenséo provocada
no musculo orbicular do olho, em toda a extens&o da feri-
da de pele, pelos pontos tipo Lembert e aproximagao da
pele, contribuiram para correcdo da tenséo lateral da
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comissura palpebral lateral e da everséo palpebral, subs-
tituindo, portanto, a remogao de uma porg¢éao do musculo
orbicular recomendada por Barrie (1986), Cook e Peiffer
(1986), Peiffer et al. (1987) e Gross (1996).

O comprimento do segmento de pele removido foi re-
lacionado ao seu envolvimento na inversdo como referido
por Peiffer et al. (1987) e determinado por presséo digital
aplicada junto as bases das palpebras. A remogao, so-
mada & tens&o provocada no musculo orbicular do olho e
na pele pelos de pontos de sutura, promoveu a corregao
da invers&o das palpebras superior e inferior.

O método descrito neste experimento foi aplicado em
caes em crescimento, com idades de 5 a 9 meses, néo
sendo porém observada supereversao ou subcorreg¢ao,
como referido por Slatter (1992) e Gross (1996), prova-
velmente porque os animais ja apresentavam tracos faciais
definidos (Cook e Peiffer 1986). Arecomendagcéo feita por
Tinsley (1987), de aplicar na comissura palpebral lateral
pontos de Wolff captonado através das palpebras superi-
or e inferior, para everter palpebras de cées jovens, pode
n&o ser eficiente quando a alteragéo estiver relacionada a
deficiéncia do musculo orbicular do olho. O método pro-
posto foi eficiente e de facil aplicagao, ndo sendo neces-
séarios instrumentos especiais para auxiliar na demarca-
¢éo do local da remogédo dos segmentos de pele, como
sugerido por Kuhns (1982).

A utilizagdo do fio polyglactina 910 para sintese do
musculo orbicular do olho e pele demonstrou ser eficiente
por ndo ocasionar reagdes locais indesejaveis, permane-
cer integro as estruturas envolvidas e permitir uma cica-
trizagao uniforme. Nao se pode afirmar, no entanto, uma
padronizagado do tipo de pontos e fios empregados para
reparo do entropio j& que Severin (1991) e Slatter (1992),
utilizaram pontos simples separados na pele com fio de
seda ou nailon e Gross (1996) empregou fio absorvivel
para ancorar o musculo orbicular do olho no periosteo.

As complicagdes verificadas nas corregdes do entropio
como supereversdo e subeverséo, citadas por Slatter
(1992) e Gross (1996), podem ser observadas devido a
falta de habilidade do cirurgido, processo inflamatério ou
infeccioso local ou quando os animais interferem na feri-
da. A utilizagdo do colar tipo elisabetano, utilizado neste
experimento, como referido por Gross (1996), evitou que
os animais se autotraumatizassem, interferindo na repa-
ragao cicatricial.

O segmento cutaneo removido da palpebra inferior foi
mais longo devido a maior intensidade da everséo e foi
suficiente para corrigir o entrépio. A incisédo de pele de
cerca de 4 mm da borda palpebral, a exemplo do método
citato por Barrie (1986), Cook e Peiffer (1986) e Peiffer et
al. (1987), associada a aproximagao do musculo orbicular
do olho e pele, ndo ocasionou, durante o periodo de
obsevagio, alteragdes aparentes da borda palpebral.
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Conclusao

Baseados nos resultados obtidos pode-se concluir que
atensao provocada no musculo orbicular do olho através
da aplicacido de pontos de Lembert, somada a remogao
eliptica de pele na comissura palpebral lateral em forma
de “V”, envolvendo as palpebras superior e inferior e a
aproximagao de pele, foram capazes de corrigir o entropio
anatémico de cies jovens da raga Rottweiler.

Abstract

Surgical correction of entropion in Rottweiler breed
dogs

Twenty six Rottweiler breed dogs with lateral canthus
entropion had an eliptical skin segment removed by sur-
gery around the lateral palpebral commissure of the or-
bicular muscle and skin. The orbicualr muscle was
aproximated with Lembert and separated stitches. This
procedure could restore the lateral canthus tension and
correct the palpebral inversion. The method was efficient
to correct lateral canthus entropion in young Rottweiller
breed dogs.
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