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Resumo

Entrépio é a inversao da palpebra em uma ou ambas as margens palpebrais,
afetando principalmente cdes das racas Chow Chow e Shar Pei. E dividido em
classes, de acordo com sua origem. As palpebras sdo projecdes delgadas que
recobrem os olhos e se fundem aos 32 dias de vida uterina, separando-se apds
10 a 14 dias do nascimento. Os sinais clinicos caracteristicos envolvem
inversao das palpebras, secrecao purulenta, prurido na area afetada, ulceracao
corneana e em casos severos € possivel ocorrer ruptura do bulbo ocular. O
diagndstico é clinico, baseado em achados da anamnese e exame oftalmico. A
escolha da técnica de tratamento depende de fatores como a gravidade e
posicao da anormalidade da palpebra. Nos casos de entrdpio congénito e
adquirido, o mais indicado é a intervencdo cirlrgica, como a técnica de Hotz-
Celsus, que consiste na resseccao musculo cutédnea, a qual apresenta como
complicagcOes a supercorrecao e a subcorrecao.

Palavras chave: cdo, Shar Pei, palpebras.
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Bilateral entropion: A brief review

Abstract

Entropion is the inversion of the eyelid in one or both eyelid margins, affecting
mainly dogs of breed Chow Chow and Shar Pei. It is divided into classes
according to their origin. The eyelids are thin projections that covers your eyes
and merge the 32 days of uterine life, separating it from 10 to 14 days after
the birth. Clinical signs characteristic involve inversion of the eyelids, purulent
secretions, itching in the affected area, corneal ulceration and in severe cases
can occur rupture of the eyeball. The diagnosis is clinical, based on findings of
history and ophthalmic examination. The choice of the technique of treatment
depends on such factors as the severity and position of the abnormality of the
eyelid. In cases of congenital entropion and acquired, the more surgical
intervention is indicated, as the technique of Hotz-Celsus, which is the skin
muscle resection, with the possible complications and the excessive correction
or subcorrection.

Keywords: dog, Shar Pei, eyelids.

1. CONSIDERACOES GERAIS

Entrépio pode ser definido como a inversao da palpebral em uma ou
ambas as margens palpebrais2, quando os cilios ficam em contato com a
cornea, resultando em sua irritagdo, bem como da conjuntiva3. O entrdpio
grave da palpebra superior geralmente afeta caes das racas Chow Chow e
Shar Pei. Ainda nos Shar Peis, toda a extensdo da palpebra pode estar
acometida, tendo um entrépio de 360° (figura 1)".

O entropio é dividido nas seguintes classes, de acordo com sua origem:
congénito, sendo de origem hereditaria2; espastico, causado por dor ocular e
blefaroespasmo provenientes de corpos estranhos corneanos, conjuntivite e
ulceracdes!, geralmente é unilateral, podendo ocorrer em qualquer idade3;

adquirido, que tem sua origem em processos cicatriciais da conjuntiva ou das
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palpebras2. O entrdpio ainda pode ser classificado como leve (45°), moderado

(90°) ou grave (180°), dependendo da extensao rotacional da margem

palpebral®.

Figura 1 - Presenca de entrépio e quemose
em Shar Pei.
Fonte: Fabrieli Tatiane Lusa.

2  ANATOMIA DAS PALPEBRAS

As palpebras sao projecoes delgadas e médveis que recobrem os olhosz?,
crescem juntas, alongando-se e recobrindo o olho que se encontra em
desenvolvimento. Suas bordas se fundem aos 32 dias de vida uterina,
separando-se ap6s 10 a 14 dias do nascimento®.

Na superficie externa da margem palpebral superior estao os cilios, com
duas a trés camadas. Nos gatos, tanto na margem superior como na inferior
sdo inexistentes! 2>,

As glandulas tarsais tém sua secrecao rica em fosfolipideos, revestindo a
margem palpebral, prevenindo o transbordamento da lagrimal. A placa tarsal
pode ser definida como uma estrutura composta por tecido conjuntivo, estando
localizada no interior da palpebra canina®, sendo responsavel pela sustentacdo
das palpebras2.
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O musculo orbicular do olho situa-se anteriormente a placa tarsal, sendo
inervado pelo nervo palpebralt. O musculo de Miller é o que mantém a
palpebra superior elevadaZ.

A conjuntiva é uma membrana mucosa ocular responsavel pelo
revestimento das porcdes mais internas das palpebras2, contendo glandulas

lacrimais acessorias®.

3 SINAIS CLINICOS, DIAGNOSTICO E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Os sinais clinicos caracteristicos do entrdépio sao inversao das palpebras,
secrecao purulenta, prurido na area afetada, ulceracdo e vascularizacao
corneanas, conjuntivite e fotofobial.

A irritacdo provocada pelo contato dos pélos com a cérnea pode ser
suave, causando blefaroespasmos e epiforas, porém em quadros severos de
entropio é possivel ocorrer ulceracao progressiva da cérnea e até ruptura do
bulbo ocular®. Outras caracteristicas do entrépio incluem hiperemia conjuntival
e bordas palpebrais irritadas e esbranquicadas, devido ao contato constante
com a lagrima. Miose pode estar presente, como causa de dor ocular intensa®.

O diagndstico do entrépio é clinico e geralmente baseado em achados da
anamnese e exame oftalmico2, muitas vezes é facil, pois a inversdao da
palpebra é evidentel.

Quando da presenca de epifora, deve-se diferenciar o entrdpio de
patologias como distiquiase, triquiase, dacriocistite, cilios ectdpicos e lesdes
corneanas. Ulceracdao corneana e uveite grave devem ser consideradas quando
houver blefaroespasmo. A enoftalmia pode provocar uma aparéncia artificial do

entrépio, devendo ser considerada no diagndstico diferencial*“.

4 TRATAMENTO

A escolha da técnica de tratamento para o entrdpio depende de fatores

como a gravidade e posicao da anormalidade da palpebral. Para filhotes de
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Shar Pei, que tenham até 3 semanas de idade, é indicada a “sutura de
alinhavamento”3, para tanto, retrai-se a margem da palpebra com um padrdo
de suturas colchoeiro vertical, que permanecem por 10 a 14 dias, sendo
utilizada uma pomada antibidtica topica no local, de 3 a 4 vezes ao dia. Essa
técnica pode ser repetida varias vezes, como medida preventiva de lesbes
corneanas, optando-se pela cirurgia corretiva mais tardel-.

Para o tratamento do entrdpio espastico, trata-se a causa, ja nos casos
de entrépio congénito e adquirido, o mais indicado é a intervencao cirurgica,
como a técnica de Hotz-Celsus, que consiste na resseccdo musculo cutanea?,

sendo aconselhada apds o paciente atingir idade entre 4 a 6 meses3.

4.1 Técnica de Hotz-Celsus

Antes de o paciente ser anestesiado € imprescindivel que seja feita a
avaliacdo da posicao e quantidade de correcdo necessarias ao entrdépio, pois é
impossivel realizad-la da maneira correta apds a inducdo anestésica’.

Uma incisao na pele em formato de meia-lua, com cerca de 2 a 3mm da
margem palpebral é realizada acima ou abaixo do entrépio (figuras 2 e 3)>3.
Utilizando pingas de Halsted ou Crile, comprime-se a area de pele que sera
excisada, mantendo-as por 30 segundos antes de serem removidas, formando
uma prega cutanea que serd excisada com uma tesoura romba3. Deve-se
atentar para o fato de que quanto mais larga for a faixa de tecido excisado,
maior sera a eversdo da palpebra. Controla-se a hemorragia com pressao
direta®. A sutura deve iniciar no centro da incisdo, com fio seda 5-0 ou 6-0 ou
fio mononailon 4-0, tendo 2mm de afastamento e padrao interrompido simples
(figuras 4 e 5), sendo removidas apés 10 a 14 dias*® . A terapéutica para o
periodo pds-operatorio é a aplicacdo de pomada antibidtica no olho e na ferida,

2 vezes ao dia, além do uso de colar elisabetano, impedindo autolesdes3.
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Figura 2 - Incisao ao longo da placa Figura 3 - Segunda incisao acima da placa
tarsal. tarsal, formando uma meia-lua, para

correcao de entrépio.

As principais complicacdes desta técnica estdo relacionadas a
supercorrecdo, o que resultara em ectrépio e a subcorrecao, sendo importante
esclarecer aos proprietarios da possivel necessidade de uma nova cirurgia
corretiva, principalmente em animais em crescimento®”. A incisdo distante da
margem palpebral e suturas mal aplicadas, havendo distancia consideravel
entre um ponto e outro, contribuem para um mau resultado estético na

intervencgao cirurgica corretiva do entrdpio3.

Figura 4 - Sutura sendo ancorada na
placa tarsal.
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